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“É muito melhor lançar-se em busca de conquistas grandiosas, mesmo expondo-se ao 
fracasso, do que alinhar-se com os pobres de espírito, que nem gozam muito nem sofrem 
muito, porque vivem numa penumbra cinzenta, onde não conhecem nem vitória, nem 
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Introdução: A obesidade é uma doença crónica que tem visto a sua prevalência aumentar de 
forma exponencial nas últimas décadas. Entre outros fatores, está muito associada aos 
comportamentos, nomeadamente à alimentação e à atividade física. Objetivo: Prevenir o 
excesso de peso e a obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor. 
Método: Com base na Metodologia do Planeamento em Saúde, foi desenvolvido um projeto de 
intervenção comunitária dirigido a crianças a frequentar o 1º ciclo do ensino básico e respetivos 
encarregados de educação. Após colheita de dados relativos ao IMC de uma lista de utentes da 
UCSP e caraterização da amostra por intermédio de questionários foram realizadas sessões de 
educação para a saúde no âmbito dos benefícios da alimentação saudável e atividade física 
diária. Resultados: A análise dos valores de IMC da lista de utentes mostrou-nos a existência 
de prevalências elevadas de excesso de peso e obesidade entre os adultos e idosos, o que nos 
levou a intervir junto das crianças, os futuros adultos e idosos. Após a intervenção com as 
sessões de educação para a saúde, constatámos que foi possível dotar as crianças e os 
encarregados de educação de conhecimentos que lhes permitirão fazer escolhas mais saudáveis. 
Conclusão: A educação para a saúde foi uma estratégia adequada ao empoderamento das 
crianças e encarregados de educação com vista à adoção de comportamento saudáveis. 
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Introduction: Obesity is a chronic disease that has seen its exponential form increase in recent 
decades. Among other factors, it is closely associated with behaviours, particularly those related 
with food and physical activity.  Objective: Prevent overweight and obesity in future adults 
and elderly enrolled in the Ponte de Sor UCSP. Method:  Based on the Health Planning 
Methodology, a community intervention project was developed aimed at children attending the 
1st cycle of basic education and their guardians. After collecting BMI data from a list of UCSP 
users and characterizing the sample through questionnaires, health education sessions were held 
in the context of the benefits of healthy eating and daily physical activity.  Results: The analysis 
of BMI values in the list of users showed us the existence of high prevalence of overweight and 
obesity among adults and the elderly, which led us to intervene with children, the future adults 
and elderly. After the intervention using health education sessions, we found that it was possible 
to provide children and guardians with knowledge that will allow them to make healthier 
choices. Conclusion: Health education was a proper strategy for the empowerment of children 
and guardians targeting the adoption of healthy behaviours. 
 
 
Descriptors: Obesity, Health Planning, Community nursing 
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No âmbito do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associação, Área de Especialização 
de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, foi desenvolvido este Relatório de Estágio, 
que tem como objetivo responder à unidade curricular Relatório, com vista à atribuição do título 
de mestre e especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e relata o projeto de 
intervenção comunitária desenvolvido durante o estágio final, que decorreu no período de 16 
de setembro de 2019 a 28 de janeiro de 2020 
O estágio foi realizado na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados [UCSP] de Ponte 
de Sor que presta cuidados de saúde a uma população de 15150 habitantes. Este concelho situa-
se no interior do país, o que faz com que a população abrangida por esta UCSP seja uma 
população envelhecida. 
Foi identificada pela equipa de saúde onde se realizou o estágio como necessidade de saúde, 
a intervenção na área do excesso de peso e da obesidade, destacando-se a necessidade de intervir 
a nível dos comportamentos relativos à alimentação e à prática da atividade física.  
A pesquisa epidemiológica que realizámos neste âmbito, mostrou-nos que a região Alentejo 
apresenta uma elevada prevalência de obesidade, 28,2%, apenas superada a nível nacional pela 
Região Autónoma dos Açores com 30,4%. A nível da alimentação, observou-se que 49,1% dos 
habitantes da Região Alentejo tinham um consumo inadequado de frutas e produtos hortícolas 
(<400g/dia). Relativamente à prevalência de níveis de atividade física “ativo” e “sedentário” 
por regiões NUTS II, o Alentejo é a única região com uma prevalência superior a 50% (51%) 
da população no grupo “sedentário” (Lopes et al, 2017). 
A obesidade é considerada uma doença crónica, tendo uma origem multifatorial, onde se 
incluem os estilos de vida como a alimentação desequilibrada e a inatividade física, fatores que 
podem influenciar a sua prevalência. De acordo com a Organização Mundial de Saúde [OMS], 
a obesidade é definida como uma acumulação anormal ou excessiva de gordura corporal, 
podendo alcançar graus capazes de afetar a saúde (DGS, 2020a). 
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Sendo que o excesso de peso e a obesidade podem, simplesmente, ser explicados pela 
manutenção prolongada de um balanço energético positivo (a energia ingerida é superior aquela 
que é gasta), a prevalência crescente de obesidade, verificada nas últimas décadas, surge como 
resultado da interação entre vários fatores. A predisposição fisiológica, a ocorrência de 
múltiplos comportamentos socioambientais e os aspetos psicológicos e comportamentais que 
promovem e traduzem os dois anteriores, são componentes de uma rede complexa que 
predispõe, promove e mantém o excesso de peso (Camolas et al, 2017). 
Em média, 58% dos adultos apresentavam excesso de peso ou obesidade em 2017, em 23 
países da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico [OCDE] com dados 
comparáveis. A proporção de adultos com excesso de peso tem vindo a aumentar gradualmente 
na maioria dos países da OCDE desde o início dos anos 2000, inclusive em países onde as taxas 
são relativamente baixas. Adultos com um baixo nível de educação têm maior probabilidade de 
estar acima do peso do que aqueles com um nível de ensino superior nos 27 países da OCDE 
examinados (OECD, 2019a). 
As taxas de obesidade nos adultos portugueses aproximam-se da média da União Europeia 
[UE]. Com base em dados de inquérito recolhidos para autoavaliação do estado de saúde em 
2017, 15,4% dos adultos comunicaram ser obesos, sendo a média da UE de 14,9% (OECD, 
2019b). 
O excesso de peso e a obesidade, são provavelmente o principal problema de saúde pública 
em Portugal, afetando mais de 50% da população adulta, estando implicados no surgimento e 
desenvolvimentos de outras patologias como a diabetes, a doença cérebro e cardiovascular, a 
patologia osteoarticular e alguns tipos de cancro. Estas doenças, representam de forma global, 
a principal despesa do Serviço Nacional de Saúde [SNS]. Torna-se necessário prevenir através 
da promoção de hábitos saudáveis de alimentação e atividade física (Camolas et al, 2017). 
No que diz respeito à promoção da alimentação saudável, temos, a nível nacional, o 
Programa Nacional para a Promoção da Alimentação da Saudável [PNPAS], que teve entre as 
suas atividades em 2017/2018 a criação de uma Estratégia Integrada para a Promoção da 
Alimentação Saudável [EIPAS].  
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Em 2017, o governo criou um imposto sobre todas as bebidas com adição de açúcar ou 
adoçante, aumentando os preços entre 15 a 30 cêntimos por garrafa, tentando assim diminuir o 
seu consumo. Nesse mesmo ano, foi também introduzida uma reforma que retira os doces das 
cafetarias e das máquinas de venda automática nas instalações do SNS, no âmbito de uma 
estratégia mais vasta de promoção de uma alimentação saudável. Mais recentemente, em 2019, 
a Assembleia da República aprovou alterações ao Código da Publicidade, com o intuito de 
reduzir a publicidade de produtos alimentares nocivos dirigida a menores de 16 anos (OECD, 
2019b). 
No que diz respeito à promoção de hábitos saudáveis a nível da atividade física, foi criado 
em 2016 o Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física [PNPAF], que tem como 
documento orientador a Estratégia Nacional para a Promoção da Atividade Física e Bem-Estar 
2016-2025 [ENPAF 2016-2025]. A ENPAF 2016-2025 tem como missão ajudar a criar, 
implementar e desenvolver condições que permitam que todos os habitantes do país 
reconheçam as vantagens para a saúde da adoção de comportamentos fisicamente ativos, 
possibilitando que todos tenham a possibilidade de ter um estilo de vida ativo, não obstante os 
seus condicionantes de saúde, económicos, demográficos ou sociais. O objetivo central desta 
estratégia passa por consciencializar a população para o papel importante que a atividade física 
desempenha na sua saúde e ainda, implementar políticas intersectoriais e multidisciplinares que 
levem à diminuição do sedentarismo e consequente aumento dos níveis de atividade física 
(DGS, 2016a). 
Neste âmbito, seguindo metodologia do planeamento em saúde, foi realizado o projeto de 
intervenção comunitária: Ponte de Sor + Saudável, que tem como finalidade, contribuir para 
fornecer a crianças e encarregados de educação ferramentas que lhes permitam optar por estilos 
de vida saudáveis no que diz respeito à alimentação saudável e à prática de atividade física 
regular. Definimos como objetivo geral para este projeto: prevenir o excesso de peso e a 
obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor. Como objetivos 
específicos definimos: conhecer as preferências alimentares das crianças que frequentam o 1º 
ciclo do ensino básico [CEB] e as aulas de ténis, andebol e dança do Grupo Experimental de 
Ponte de Sor [GEPS]; caraterizar os antecedentes familiares, a alimentação, a prática de 
atividade física e a família das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
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dança do GEPS; dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança 
do GEPS de conhecimentos acerca dos benefícios de uma alimentação saudável; dotar as 
crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS de 
conhecimentos acerca dos benefícios da prática de atividade física regular; dotar os 
encarregados de educação das crianças que frequentam o 1ºCEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de alimentos; dar a conhecer aos 
encarregados de educação e às crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS, alternativas de sobremesas e guloseimas saudáveis. 
A população-alvo deste projeto de intervenção comunitária foram as crianças que 
frequentam o 1º CEB e os respetivos encarregados de educação. Não sendo possível alcançar 
todas as crianças, recorremos a uma amostragem por conveniência, composta pelos indivíduos 
que respeitaram os citérios de inclusão. 
As estratégias delineadas e as intervenções planeadas que visavam a prevenção do excesso 
de peso e da obesidade nestas crianças, tiveram por base os problemas identificados 
inicialmente no diagnóstico da situação e que nos orientaram no sentido de que a primeira 
intervenção tivesse o intuito de caraterizar o perfil das crianças e suas famílias, para desta forma, 
podemos planear a nossa intervenção de modo a ir de encontro aos resultados obtidos. 
Consideramos que este projeto vai de encontro aos eixos estratégicos do Plano Nacional de 
Saúde Revisão e Extensão a 2020 [PNS 2020] relativos à cidadania em saúde e às políticas 
saudáveis, na medida em que: tivemos o intuito de promover a literacia e capacitar os cidadãos 
relativamente ao tema da prevenção do excesso de peso e da obesidade, através da promoção 
de hábitos saudáveis de alimentação e atividade física, de forma a que se tornem mais 
autónomos e responsáveis relativamente à sua saúde e à saúde de quem deles depende; tentámos 
contribuir para um ambiente promotor da saúde e bem-estar da população, visando a criação de 
impactos positivos para a saúde da população e a redução de impactos negativos (DGS, 2015). 
Este projeto foi desenvolvido no decorrer do estágio final, que constituiu um momento de 
muita importância para a aquisição das competências comuns e específicas inerentes ao 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e aplicação dos 
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conhecimentos teórico-práticos adquiridos durante este curso de Mestrado. Neste sentido, este 
relatório pretende refletir sobre as atividades desenvolvidas nos momentos de estágio. 
Iniciaremos este relatório com um enquadramento teórico sobre o excesso de peso e a 
obesidade, abordando a sua etiologia, complicações, custos associados, programas/estratégias 
nacionais para promoção da alimentação saudável e exercício físico e prevalência. Ainda nesta 
fase será apresentado o modelo teórico no qual se baseou a seleção de estratégias deste projeto, 
o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender e a metodologia seguida, a metodologia do 
planeamento em saúde. 
Seguidamente, será apresentada uma breve caraterização do local de estágio e será feita a 
descrição do projeto de intervenção comunitária realizado, descrevendo as etapas 
desenvolvidas. Este projeto seguiu a metodologia do planeamento em saúde nas suas várias 
etapas: diagnóstico da situação, determinação de prioridades, definição de objetivos, seleção de 
estratégias, preparação operacional e avaliação (Tavares, 1990). 
Será feita em seguida uma reflexão crítica sobre o estágio e as competências adquiridas ao 
longo deste percurso enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 
e de Saúde Pública. Por fim, terminaremos com a conclusão. 
Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortográfico e assenta nas normas da 
American Psychological Association – APA 6ª edição 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
De forma a contextualizar a temática que norteia este projeto de intervenção comunitária e 
a assegurar que o mesmo tem por base a evidência científica mais recente, realizámos uma 
pesquisa bibliográfica sobre obesidade, comportamentos, custos e complicações associadas, 
estratégias e programas nacionais para promoção da alimentação saudável e exercício físico, 
prevalência de excesso de peso e obesidade e números relativos à alimentação e à atividade 
física. Iremos ainda abordar o tema da promoção da saúde, o modelo teórico norteador da 
seleção de estratégias deste projeto, o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender e a 
metodologia seguida, a Metodologia do Planeamento em Saúde. 
1.1 – OBESIDADE 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde [OMS], a obesidade é definida como uma 
acumulação anormal ou excessiva de gordura corporal, podendo alcançar graus capazes de 
afetar a saúde (DGS, 2019a). 
A obesidade é uma doença crónica que pode levar a uma diminuição da qualidade de vida, 
devendo ser alvo de controlo, uma vez que constitui um fator de risco para o desenvolvimento 
de doenças tais como a diabetes tipo 2, a hipertensão arterial, as doenças cardiovasculares, bem 
como, alguns tipos de cancro (Associação Portuguesa de Nutrição [APN], 2019). 
A urbanização veio alterar o perfil de obesidade, na medida em que foram alterados 
comportamentos alimentares e reduzidos hábitos de atividade física. Pode-se assim considerar 
a obesidade um dos grandes problemas de saúde pública da atualidade, englobando tanto os 
países desenvolvidos, como os países em desenvolvimento (Camolas et al., 2017). 
Quanto à sua etiologia, a obesidade é um processo multifatorial, englobando aspetos 
genéticos e fisiológicos, bem como ambientais. “A obesidade é o resultado de insuficientes 
níveis de atividade física combinados com uma alimentação inadequada, caracterizado por um 
consumo excessivo de gorduras” (Ministério da Saúde, 2018: 15). 
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Existem vários métodos de avaliação direta da proporção de massa gorda corporal, mas que 
têm um carater dispendioso, tais como a ressonância magnética, o raio X e a densitometria. 
Usualmente, é utilizado como método medidor a avaliação antropométrica, que engloba 
fórmulas que combinam a relação entre o peso, a altura e o perímetro abdominal (Camolas et 
al., 2017). 
 “O Índice de Massa Corporal (IMC) é um índice usado para a classificação do peso corporal 
em adultos, que relaciona o peso com a altura. A fórmula deste índice é definida pelo peso 
do indivíduo (em kilogramas) dividido pelo quadrado da sua altura (em metros). IMC= 
peso (kg) /altura (m)×altura (m)” (APN, 2019). 
A OMS classifica a obesidade de acordo com os seguintes critérios, tal como se pode 
observar na Tabela 1: 
 
Tabela 1 - Resultados de IMC 
Fonte: https://www.apn.org.pt/ver.php?cod=0e0c0m, consultado em 24/05/2019 
 
1.2 – ESTILOS DE VIDA: HÁBITOS ALIMENTARES E SEDENTARISMO 
Os estilos de vida, tais como, os maus hábitos alimentares e o sedentarismo, têm grande 
influência na prevalência da obesidade (Ministério da Saúde, 2018). 
A alimentação pode ser definida como o processo de ingestão de alimentos de forma a 
proporcionar os nutrientes necessários para o desenvolvimento do indivíduo. Uma alimentação 
adequada está associada a prevenção de doenças crónicas, para tal é necessário que esta seja 
completa, variada e equilibrada, fornecendo o nível de energia necessário para o bem-estar 
físico (DGS, 2019b). “Comer mal é o principal responsável pela perda de anos de vida saudável 
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dos portugueses e a obesidade (peso a mais) o maior problema de saúde pública” (DGS, 
2017a:4). 
De acordo com o estudo Global Burden of Disease [GBD], em 2016, os hábitos alimentares 
inadequados dos portugueses constituíram o segundo fator de risco que mais contribuiu para a 
mortalidade precoce, nomeadamente no que diz respeito a doenças cardiovasculares e 
oncológicas (DGS, 2018). Um padrão alimentar pobre em fruta, rico em sódio e pobre em 
hortícolas é o maior responsável pela perda de anos de vida saudável (DGS, 2016c). 
Segundo a DGS (2016c) a atividade física engloba “qualquer movimento realizado pela 
musculatura esquelética do corpo (os principais músculos), que resulte num dispêndio 
energético acima dos valores de repouso”.  
A atividade física é essencial para manter o equilíbrio físico e psíquico, tendo “um papel 
decisivo na saúde e bem-estar das populações, ao estar diretamente ligada à prevenção de um 
conjunto importante de doenças crónicas não transmissíveis” (Ministério da Saúde, 2018: 17). 
O estilo de vida das sociedades europeias, manifesta-se em comportamentos cada vez menos 
ativos, uma vez que a economia está cada vez mais sustentada em profissões/ocupações muito 
sedentárias (Ministério da Saúde, 2018). 
 
1.3 – IMPACTO DO EXCESSO DE PESO E DA OBESIDADE NOS CUSTOS EM SAÚDE 
A grande prevalência de excesso de peso e obesidade constitui um problema de saúde 
pública, pois, o seu impacto individual, social e económico é tão significativo que representa 
um risco potencial à sustentabilidade do próprio Serviço Nacional de Saúde [SNS] (Camolas et 
al., 2017).  
É importante que se faça uma análise profunda dos custos relacionados com a obesidade e 
com as patologias que lhe estão associadas, bem como dos constrangimentos e 
condicionamentos experienciados pelos doentes nas suas atividades diárias, na sua vida pessoal 
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e profissional. A redução destes custos possibilitaria a canalização de recursos para outros 
programas de saúde, com benefícios evidentes para a sociedade em geral (Correia, 2013). 
Ainda de acordo com Correia (2013), os custos económicos da obesidade podem ser 
classificados em custos diretos (custos de diagnóstico, tratamento, internamento, apoio 
domiciliário, medicamentos e consultas, diretamente relacionados com a doença) e custos 
indiretos (perda de produtividade devido a absentismo, invalidez e morte prematura).  
O custo indireto total da obesidade em Portugal no ano de 2002 foi estimado em 199,8 
milhões de euros; deste total, a mortalidade contribuiu com 58,4% deste valor (117 milhões de 
euros) e a morbilidade com 41,6% (83 milhões de euros). Os custos da morbilidade estão 
relacionados com mais de 1,6 milhões de dias de incapacidade anuais, particularmente por faltas 
ao trabalho relacionadas com doenças do sistema circulatório e diabetes tipo 2; os custos da 
mortalidade surgem em consequência de 18 733 potenciais anos de vida ativa perdidos (Pereira 
e Mateus, 2003). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2018), o predomínio das doenças crónicas e a 
necessidade de assegurar cuidados de qualidade e custo-efetivos, levaram a que fossem 
definidas políticas específicas que favorecem a abordagem integrada das doenças crónicas. 
Neste sentido, identificaram-se as doenças, com os tratamentos mais dispendiosos, e que 
obrigam a um acompanhamento próximo, como por exemplo, o tratamento cirúrgico da 
obesidade. De forma a facultar a compreensão dos valores relativos ao processo que envolve o 
tratamento cirúrgico da obesidade, sendo estes custos diretos associados à obesidade, é possível 
observar na Tabela 2, o preço compreensivo a faturar, por doente, de acordo com o tipo de 
intervenção, definido pela Portaria nº 1454/2009 de 29 de dezembro, que veio regular o 
Programa de Tratamento Cirúrgico da Obesidade, no qual foram aprovados os preços a faturar 
faseadamente pelas instituições incluídas, por cada doente intervencionado, de acordo com o 
tipo de cirurgia realizada (Correia 2013). 
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Tabela 2 - Preço compreensivo a faturar, por doente, de acordo com o tipo de intervenção 
Fonte: https://run.unl.pt/bitstream/10362/14873/1/RUN%20-%20Trabalho%20Final%20CEAH %20-
%20Paula%20Cristina%20Correia.pdf , consultado em 15/06/2019 
É sem dúvida pertinente fazer uma breve referência aos custos associados à 
diabetes, uma das doenças crónicas associadas ao excesso de peso e à obesidade. O 
Observatório Nacional da Diabetes calcula que os custos diretos relacionados com o 
tratamento da diabetes, representam 10% da despesa de saúde em Portugal (cerca de 1% 
do Produto Interno Bruto, [PIB]), a que se juntam os custos indiretos (dos próprios 
doentes, das famílias e da comunidade) ainda mais elevados. O crescimento mantido da 
prevalência da diabetes, leva a maiores consumos de recursos de saúde: mais consultas, 
mais exames complementares de diagnóstico, mais medicamentos, mais recursos 
tecnológicos, mais tratamentos de complicações agudas e tardias da diabetes (Raposo, 
2017). 
As doenças cérebro-cardiovasculares estão também muito associadas à obesidade. 
A alimentação desadequada é responsável por cerca de metade das mortes e da 
incapacidade motivada pelas doenças cardiovasculares, podendo custar à economia da 
União Europeia cerca de 102 mil milhões de euros por ano (Ministério da Saúde, 2017). 
Os encargos do SNS com consumos farmacológicos/terapêuticos relacionados com estas 
doenças foram de 330,5 milhões de euros em 2016, o que corresponde a 46,5 milhões de 
embalagens, o que perfaz um encargo do SNS de 7,1€ por embalagem (DGS, 2017b). 
Ainda no que diz respeito a doenças associadas à obesidade, é pertinente abordar 
as doenças osteoarticulares, sendo a osteoartrite a mais frequente entre as doenças 
reumáticas, e estando a sua prevalência intimamente relacionada com dois importantes 
fatores de risco: a idade e a obesidade. Esta patologia é altamente prevalente em 
indivíduos com idade superior a 60 anos, sendo responsável por grande incapacidade e 
perda de produtividade, condicionando elevados custos pessoais, sociais e económicos. 
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A osteoartrite representa a primeira causa de dor crónica, absentismo ao trabalho e 
invalidez. As articulações mais afetadas são as que suportam maior carga: joelho, anca e 
coluna vertebral (Ferreira, Repolho, Ribeiro e Sepodes, 2012). 
Relativamente aos custos associados ao sedentarismo, uma população com níveis de 
atividade física muito inferiores aos recomendados internacionalmente, tem, naturalmente, 
custos de saúde e de produtividade mais elevados, sejam custos diretos, relativos à utilização 
dos serviços de saúde relacionada com o surgimento ou agravamento de patologias, sejam 
custos indiretos, como o absentismo ou a produtividade limitada. A OMS estima que, num país 
com cerca de 10 milhões de habitantes, em que 50% são insuficientemente ativos, se observe 
um custo anual derivado da inatividade física de 900 milhões de euros, o equivalente a 9% do 
orçamento do Ministério da Saúde para 2017, no caso específico de Portugal (Ministério da 
Saúde, 2018). 
 
1.4 - PROGRAMAS/ESTRATÉGIAS NACIONAIS PARA PROMOÇÃO DA 
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL E EXERCÍCIO FÍSICO  
Com o objetivo de garantir uma abordagem integrada e efetiva, com vista à promoção de 
hábitos alimentares mais saudáveis, os Ministérios das Finanças, Administração Interna, 
Educação, Saúde, Economia, Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural e Mar 
desenvolveram uma Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável [EIPAS], 
publicada através do Despacho nº 11418/2017, de 29 de dezembro. A EIPAS está organizada 
de acordo com quatro eixos estratégicos, definidos com base nas recomendações da OMS, são 
eles: 
Eixo 1 - Modificar o meio ambiente onde os cidadãos selecionam e adquirem alimentos, 
fazendo-o através da modificação da disponibilidade dos mesmos em certos espaços físicos e 
promoção da reformulação de certas categorias de alimentos; 
Eixo 2 - Melhorar a qualidade e acessibilidade da informação disponível ao consumidor, de 
modo a informar e capacitar os cidadãos para escolhas alimentares saudáveis; 
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Eixo 3 - Promover e desenvolver a literacia e autonomia para o exercício de escolhas saudáveis 
pelo consumidor; 
Eixo 4 - Promover a inovação e o empreendedorismo direcionados à área da promoção da 
alimentação saudável (Ministério da Saúde, 2018). 
Destacou-se no período de 2018/2019, a implementação de um conjunto de medidas 
intersectoriais que tentaram concretizar o objetivo da modificação da oferta alimentar como um 
dos pilares da promoção da alimentação saudável: plano para a reformulação dos teores de sal, 
açúcar e ácidos gordos trans dos produtos alimentares; avaliação do impacto e revisão do 
imposto especial de consumo sobre as bebidas açucaradas; modificação da oferta alimentar em 
alguns espaços públicos; restrições à publicidade alimentar dirigida a crianças (DGS, 2019c). 
O plano de ação do PNPAS para 2019-2020 contempla: a monitorização do plano para a 
reformulação dos produtos alimentares; a implementação de projetos piloto que promovam a 
identificação e intervenção precoce da pré-obesidade; a contribuição técnica para a 
implementação de um sistema de rotulagem de alimentos mais simples e intuitivo; a revisão do 
guia alimentar para a população portuguesa; a promoção da alimentação adequada nos 
primeiros 1000 dias de vida; a criação de núcleos regionais do PNPAS por forma a promover 
uma melhor articulação com as Administrações Regionais de Saúde [ARS] (DGS, 2019c). 
A nível regional foram surgindo diversos projetos com o mesmo objetivo, tornar a 
alimentação dos portugueses mais saudável. Na região Alentejo, foi desenvolvido o projeto “A 
Minha Lancheira” que teve início no ano letivo 2011/2012, com o principal objetivo de 
promover lanches saudáveis nas escolas do 1º ciclo, através da sensibilização dos pais e 
encarregados de educação. É privilegiado o consumo de pão, leite, iogurte e fruta, abandonando 
os doces, salgados e refrigerantes (ARS Alentejo, 2017). Este projeto propõe como atividades: 
• A observação e registo de lanches numa semana do primeiro e do terceiro período, em dias 
interpolados (efetuados pelos professores); 
• Uma sessão de apresentação do projeto aos pais/encarregados de educação (com 
sensibilização para a temática da alimentação saudável e atividade física). Nesta sessão são 
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entregues as lancheiras e é assinado um compromisso, onde os pais e encarregados de 
educação se responsabilizam por enviar apenas lanches saudáveis para os seus educandos; 
• Uma ação de promoção e educação para a saúde com os alunos (ARS Alentejo, 2017). 
Estes projetos têm um grande potencial para a sociedade na promoção da saúde através da 
adoção de hábitos de alimentação saudáveis, uma vez que têm impacto direto nas crianças e 
suas famílias, com resultados a curto, médio e longo prazo.  
Tal como a obesidade, a inatividade física é um fator de risco para as doenças crónicas não 
transmissíveis. “A promoção da atividade física deverá estar integrada nas prioridades presentes 
e futuras do Serviço Nacional de Saúde” (Ministério da Saúde, 2018:18). 
Alinhado com o Plano Nacional de Saúde extensão 2016-2020, está a decorrer o Programa 
Nacional para a Promoção da Atividade Física [PNPAF], com o objetivo de dar resposta às 
orientações da Estratégia Nacional para a Promoção da Atividade Física, Saúde e Bem-Estar 
(Figura 1) (DGS, 2016a).  
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Figura 1 - Estratégia Nacional para a Promoção da Atividade Física 
Fonte: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-nacional-para-a-promocao-da-
atividade-fisica-da-saude-e-do-bem-estar-pdf.aspx , consultado em 24/05/2019 
Esta estratégia apresenta como eixos estratégicos: 
• Cidadania em Saúde – Adoção de estratégias que promovam a redução do sedentarismo 
e a prática de atividade física ao longo da vida, incentivando a participação de todos os 
indivíduos, reduzindo as iniquidades no acesso. 
• Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saúde - Estimular o desenvolvimento e 
implementação de estratégias centradas na redução do sedentarismo e das barreiras à 
prática de atividade física, promovendo compromissos intersectoriais e intervenções 
multidisciplinares. 
• Políticas Saudáveis – Promoção de estratégias centralizadas na capacitação para a 
promoção da atividade física destinadas aos profissionais e serviços que interagem 
diretamente com os indivíduos, particularmente os da saúde. 
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• Qualidade na Saúde - Utilizar estratégias baseadas em evidência científica que 
contribuam, através da sua monitorização e avaliação, para o fortalecimento da 
produção de informação e investigação de qualidade neste âmbito (DGS, 2016a). 
 
1.4.1 – PNPAS – Materiais sobre alimentação, nutrição e COVID 19 e resultados do estudo 
REACT-COVID, Inquérito sobre alimentação e atividade física em contexto de contenção 
social 
É possível encontrar no sítio da internet do PNPAS uma nova área sobre alimentação e 
nutrição no âmbito da pandemia de COVID-19. Podemos consultar nesta área mais de 40 
materiais/documentos (infografias, manuais, orientações, entre outros), com temas como: 
recomendações para o serviço de alimentação de locais que acolhem pessoas idosas, 
alimentação saudável em tempos de isolamento à base de conservas de pescado e leguminosas, 
cuidados alimentares e atividades para crianças em tempos de COVID-19, aleitamento materno 
e COVID-19, entre outros. Todos estes materiais podem ser descarregados e utilizados de forma 
livre (PNPAS, 2020). 
É também possível consultar os resultados do estudo REACT-COVID, Inquérito sobre 
alimentação e atividade física em contexto de contenção social, estudo da DGS, que teve como 
parceiro o Instituto de Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 
que teve como objetivo “conhecer os comportamentos alimentares e de atividade física dos 
portugueses em tempo de contenção social, para combate à pandemia COVID-19” (DGS, 
2020b:2). Este é um estudo observacional transversal, com uma amostra não probabilística de 
base nacional, que englobou indivíduos com 16 ou mais anos, que se encontravam em situação 
de contenção social na sua habitação devido à pandemia da COVID-19; foram inquiridos 5874 
indivíduos durante o período de confinamento (DGS, 2020b). 
No que diz respeito aos resultados obtidos, foi identificado um padrão de risco para a saúde 
entre os indivíduos com mais de 55 anos, com uma situação financeira do agregado familiar 
percecionada como difícil/muito difícil, cujas habilitações literárias se estendiam até ao 9º ano 
de escolaridade e em confinamento há 5 semanas ou mais. Verificou-se que o nível de atividade 
física entre estes indivíduos era “pouco ativo”, os hábitos alimentares pioraram (aumentou o 
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consumo de snacks salgados, refeições pré-preparadas, refrigerantes e take-away e diminui o 
consumo de frutas e hortícolas) e referiram não ter tido acesso às recomendações da DGS 
relativas a atividade física e alimentação saudável em contexto de confinamento (DGS, 2020b). 
Foi identificado um padrão protetor da saúde entre os indivíduos com idades compreendidas 
entre os 16 e os 54 anos, com uma situação financeira percecionada como confortável/muito, 
confortável e escolaridade de nível secundário ou superior e em confinamento há menos de 5 
semanas. Observou-se que o nível de atividade física destes indivíduos era “ativo” ou 
“moderadamente ativo”, não pioraram os seus hábitos alimentares (têm tendência a não se 
enquadrar no padrão de comportamento alimentar “não saudável”, caraterizado pelo aumento 
do consumo de snacks saudáveis, refeições pré-preparadas, refrigerantes e take-away e 
diminuição do consumo de fruta e hortícolas) e tiveram acesso às recomendações da DGS de 
atividade física e alimentação saudável em tempo de confinamento (DGS, 2020b). 
 
1.5 – PREVALÊNCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE 
A obesidade a nível mundial, quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 biliões de 
adultos (com mais de 18 anos), tinham excesso de peso e mais de 650 milhões eram obesos; 
39% dos adultos tinham excesso de peso e 13% eram obesos (WHO, 2018). Os resultados do 
estudo de Grasdalsmoen, Eriksen, Lønning e Sivertsen (2018), que analisou as diferenças no 
nível de exercício físico e nos valores de IMC de estudantes universitários na Noruega entre 
2010 e 2018, mostram que a prevalência de excesso de peso aumentou substancialmente neste 
espaço temporal, especialmente nos últimos 4 anos. No mesmo sentido, o estudo de Chen et al 
(2019), que englobou dados de 12543 adultos chineses entre 1989 e 2011, evidenciou que a 
média de IMC aumentou 2,65kg/m2 para os homens e 1,90kg/m2 para as mulheres e ainda, que 
a prevalência de obesidade aumentou significativamente no decorrer do estudo. 
É possível observar na Figura 2, da autoria do Global Obesity Observatory (2018) a 
prevalência da obesidade dos adultos a nível mundial.  
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Figura 2 - Prevalência da Obesidade a Nível Mundial - Adultos 
Fonte: https://www.worldobesitydata.org/, consultado em 25/05/2019 
Entre os países que apresentam valores de prevalência mais elevados é possível encontrar os 
Estados Unidos, o México e o Egipto; especificando para a Europa, Portugal encontra-se entre 
os países com prevalências de obesidade mais elevadas, bem como o Reino Unido, a Rússia e 
a Finlândia. Entre os países com valores de prevalência menos elevados, é possível encontrar 
vários países do continente africano, como sejam Moçambique, Chade, Congo, Etiópia e Mali 
(Global Obesity Observatory, 2018). Verifica-se que alguns dos valores mais elevados do mapa 
correspondem a países mais industrializados, como é o caso dos Estado Unidos, observando-se 
valores inferiores para os países menos desenvolvidos, como os países do continente africano 
já referidos, nos quais se verificam grandes carências a nível alimentar. No entanto, este 
panorama tem vindo a alterar-se nos últimos anos. O estudo de Ramsey et al (2018), comparou 
as distribuições dos valores de IMC segundo o sexo em adultos com idades entre os 40 e os 60 
anos em seis locais de estudo em quatro países da África Subsariana, comparando os 
determinantes que influenciam o IMC. Os resultados obtidos evidenciam que um nível 
socioeconómico mais elevado e maiores habilitações literárias estão ligados a valores mais 
elevados de IMC, demonstrando que uma elevação do estatuto socioeconómico está associada 
ao aumento da prevalência de obesidade, sendo que esta tem vindo a aumentar nestes países, 
acompanhando o desenvolvimento económico. 
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No que diz respeito à Europa, é possível observar no Relatório Europeu de Saúde da OMS 
que a prevalência de excesso de peso e obesidade tem vindo a aumentar na Europa, na medida 
em que, a prevalência de excesso de peso aumentou de 55,9% em 2010 para 58,7% em 2016 
(Gráfico 1) e obesidade aumentou de 20,8% para 23,3% no mesmo intervalo temporal (Gráfico 
2) (World Health Organisation – Regional Office for Europe [WHO-Europe], 2018). 
 
 
Gráfico 1 - Prevalência de excesso de peso padronizada por idade (definida como IMC ≥25 kg / m2) 
em pessoas com 18 anos ou mais, estimativas da OMS (%) 
Fonte: https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2018/09/EuropeanHealthReport2018.pdf, 
consultado em 26/05/2019 
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Gráfico 2 - Prevalência de obesidade padronizada por idade (definida como IMC ≥ 30 kg / m2) em 
pessoas com 18 anos ou mais, estimativas da OMS (%) 
Fonte: https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2018/09/EuropeanHealthReport2018.pdf, 
consultado em 26/05/2019 
Visando a situação específica de Portugal, podemos começar por observar os resultados 
obtidos no Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física [IAN-AF], 2015-2016, no qual 
foi realizada uma avaliação antropométrica. “A obesidade e a pré-obesidade foram avaliadas 
através do índice de massa corporal [IMC]. Os pontos de corte utilizados para a categorização 
do IMC foram os preconizados pela OMS” (Lopes et al., 2017:76). 
No que diz respeito aos resultados obtidos no IAN-AF observou-se uma prevalência de 
obesidade a nível nacional de 22,3% (IC95%: 20,5-24,0); relativamente ao sexo feminino, 
observou-se uma percentagem de 24,3%, enquanto que para o sexo masculino se verificou uma 
percentagem de 20,1%. Os indivíduos idosos (65-84 anos) apresentam uma percentagem de 
39,2% (IC95%: 34,2-44,2), superior à dos adultos (18-64 anos), 21,6% (Gráfico 3) (Lopes et 
al., 2017).  
Gráfico 3 - Prevalência de obesidade por sexo e grupo etário, ponderada para a distribuição ponderada 
da população portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
A prevalência de pré-obesidade a nível nacional é de 34,8% (IC95%: 32,9-36,7). Há uma 
prevalência superior nos homens em relação ás mulheres e nos idosos relativamente aos outros 
grupos etários, tal como podemos observar no Gráfico 4 (Lopes et al., 2017). 
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Gráfico 4 - Prevalência de pré-obesidade por sexo e grupo etário, ponderada para a distribuição 
ponderada da população portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
Verificou-se que a prevalência de obesidade tanto para o total nacional, como para os 
grandes grupos etários (crianças/adolescentes e adultos/idosos) é sempre mais elevada nos 
indivíduos menos escolarizados (Gráfico 5) (Lopes et al., 2017). 
 
Gráfico 5 - Prevalência de obesidade por nível de escolaridade, ponderada para a distribuição ponderada 
da população portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
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A mesma tendência se verifica no que diz respeito à prevalência de Pré-obesidade, maior 
prevalência nos indivíduos menos escolarizados (Gráfico 6) (Lopes et al., 2017). 
 
Gráfico 6 - Prevalência de pré-obesidade por nível de escolaridade e grupo etário, ponderada para a 
distribuição ponderada da população portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
Relativamente aos resultados por região na Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins 
Estatísticos [NUTSII] (Figura 3), a prevalência de obesidade variou entre 19,2% (IC95%: 16.6-
21.8) no Algarve e 30,4% (IC95%: 28.0-32.8) na Região Autónoma dos Açores; no Alentejo 
verificou-se uma prevalência de 28,2%. Já a prevalência da pré-obesidade variou entre os 31,1% 
na Área Metropolitana de Lisboa e os 36,6% na Região Norte, no Alentejo verificou-se uma 
prevalência de 35,2%. 
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Figura 3 - Distribuição espacial (por região NUTS II) da prevalência de Obesidade e de Pré-obesidade, 
ponderada para a distribuição da população Portuguesa 
Fonte: http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados% 20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 18/03/2019 
Os resultados do IAN-AF, 2015-2016 são semelhantes aos obtidos pelo Primeiro Inquérito 
Nacional de Saúde com Exame Físico ([INSEF] 2015) da população adulta portuguesa (25-74 
anos). As diferenças entre os valores de prevalências obtidos nos dois estudos podem ser 
explicadas pelas distinções etárias das populações-alvo consideradas (Gaio et al., 2018). 
“A prevalência de excesso de peso foi estimada como a proporção de indivíduos que tinham 
25,0 Kg/m 2 ≤IMC <30,0 Kg/m 2 e a prevalência de obesidade foi estimada como a proporção 
de indivíduos com IMC ≥30 Kg/m2.” (Gaio et al., 2018:30). 
De acordo com os resultados do INSEF 2015, a prevalência nacional de excesso de peso 
estimada foi de 38,9%. (IC95%: 36,9-41,1) e a prevalência de obesidade foi de 28,7% 
Norte – 36,6% 
Centro – 36,2% 
Área Metropolitana de Lisboa – 31,1% 
Alentejo – 35,2% 
Algarve – 36,3% 
Madeira – 35,9% 
Açores – 31,2% 
Norte – 22% 
Centro – 20,1% 
Área Metropolitana de Lisboa – 22,5% 
Alentejo – 28,2% 
Algarve – 19,2% 
Madeira – 22,3% 
Açores – 30,4% 
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([IC]95%: 26,8-30,6). Observou-se uma maior prevalência de excesso de peso nos homens 
(45,4%); no que diz respeito à prevalência da obesidade, esta foi superior para as mulheres 
(32,1%), (Tabela 3) (Gaio et al., 2018). 
Relativamente ao grupo etário, observou-se que os adultos portugueses com idades entre os 
45 e os 54 anos eram os mais afetados pelo excesso de peso (43,7%), sendo os indivíduos entre 
os 65 e os 74 anos, os idosos, os mais afetados pela obesidade (41,8%) (Tabela 3) (Gaio et al., 
2018). 
No que diz respeito aos resultados por região, a prevalência de excesso de peso variou entre 
35,1% na região de Lisboa e Vale do Tejo e 42,1% na região Norte; na Região Alentejo, 
observou-se uma prevalência de 38,1%. Relativamente à prevalência da obesidade, variou entre 
23,2% na região Algarve e 32,5% na Região Autónoma dos Açores; na Região Alentejo, 
observou-se uma prevalência de 30,3% (Tabela 3) (Gaio et al., 2018:31-32). 
Em relação ao nível de escolaridade, observou-se que os adultos com menor nível de 
escolaridade tinham maior prevalência de obesidade (39,4%), sendo o grupo mais afetado pelo 
excesso de peso (42,8%), o grupo de adultos com ensino superior (Gaio et al., 2018:32). 
Por fim, e no que diz respeito à situação profissional, observou-se que os indivíduos sem 
atividade profissional remunerada (que incluíam estudantes, domésticas e reformados) tinham 
uma prevalência mais elevada de excesso de peso, sendo a prevalência da obesidade maior para 
o grupo de indivíduos com atividade profissional remunerada, no entanto não se verificam 
diferenças estatisticamente significativas, tal como se observa na Tabela 3 (Gaio et al., 2018).  
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Tabela 3 - Prevalência de excesso de peso e de obesidade na população adulta portuguesa por sexo, 
grupo etário, região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho 
Fonte: http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/5588/5/Boletim_Epidemiologico_ 
Observacoes_N22_2018_artigo7.pdf , consultado em 26/03/2019 
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A nível dos cuidados de saúde primários, o registo da obesidade ainda é pouco expressivo, 
embora tenha melhorado nos últimos anos. É possível observar no Gráfico 7 uma tendência 
crescente para a proporção de utentes com registo de obesidade nos cuidados de saúde 
primários, no entanto este valor não ultrapassa os 10% (DGS, 2018). 
 
Gráfico 7 - Proporção de utentes com registo de obesidade entre o número de utentes inscritos nos 
cuidados de saúde primários, por Região de Saúde | 2014-2017 
Fonte: https://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wpcontent/files_mf/1532337212 
PNPAS_DesafiosEstrategias2018.pdf , consultado em 27/05/2019 
 
1.6 - NÚMEROS RELATIVOS À ALIMENTAÇÃO E À ATIVIDADE FÍSICA 
Em resultado da globalização e do desenvolvimento económico, temos sido confrontados 
com céleres alterações do estilo de vida, que direta ou indiretamente trazem consequências para 
a saúde da população. Pequenas alterações, quer nos hábitos alimentares, quer na atividade 
física regular podem fazer diferença na saúde do indivíduo, contribuindo assim para a 
diminuição do risco de desenvolver doenças crónicas (Comissão Europeia, 2019). 
No que diz respeito à alimentação, observou-se que, no que diz respeito ao consumo de fruta 
e produtos hortícolas, o consumo diário médio dos mesmos é de 418 g/dia (mediana 386: p25-
p75=260-540). Tal como é possível observar no Gráfico 8, verificam-se diferenças entre grupos 
etários, observa-se o consumo inferior de produtos hortícolas nas crianças e de fruta nos 
adolescentes. Não obstante seja este o grupo alimentar que se consome em maior quantidade 
diária, 52,7% dos indivíduos não respeita a recomendação da OMS de mais de 400 g/dia (o que 
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equivale a 5 ou mais porções diárias). Esse valor é mais elevado nas crianças e nos adolescentes, 
verificando-se que as percentagens do não cumprimento da recomendação chegam aos 68,9% 
e 65,9%, respetivamente. Os idosos são o grupo etário onde as prevalências de inadequação são 
menores (35%). 
 
Gráfico 8 - Prevalência de consumo fruta e produtos hortícolas <400g/dia (IAN-AF 2015-2016), 
ponderada para a distribuição da população Portuguesa 
Fonte: http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados% 20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
Em relação à prevalência de inadequação de consumo de fruta e produtos hortícolas a nível 
regional (NUTS II) (Figura 4) encontram-se disparidades, sendo que as Regiões Autónomas da 
Madeira e dos Açores se destacam pelas prevalências mais elevadas de inadequação, 
ultrapassando os 60%. Na Região Alentejo verifica-se uma percentagem perto de 50% de 
inadequação do consumo de frutas e produtos hortícolas, 49,1%. 
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Figura 4 - Distribuição espacial por região (NUTS II) da prevalência inadequada de consumo fruta e 
produtos hortícolas <400g/dia, ponderada para a distribuição da população Portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
De acordo com Lopes et al. (2017), e tal como é possível observar no Gráfico 9, a prevalência 
de consumo diário de refrigerantes ou néctares (equivalente a 220 g/dia ou mais) é de 17%, 
sendo essa prevalência superior nos adolescentes, 40,6%. O consumo de refrigerantes é superior 
relativamente aos néctares, verificando-se que a prevalência de consumo diário de um ou mais 
refrigerantes (equivalente a ≥220 g/dia) é de 12%, sendo essa prevalência também superior nos 
adolescentes, 28,7%. De entre os que consomem, 25% bebe aproximadamente o equivalente a 
dois refrigerantes por dia. 
Norte – 50,4% 
Centro – 49,3% 
Área Metropolitana de Lisboa – 52,7% 
Alentejo – 49,1% 
Algarve – 47,1% 
Madeira – 60,1% 
Açores – 69,3% 
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Gráfico 9 - Prevalência de consumo de refrigerantes e néctares ≥ 220g/dia (IAN-AF 2015-2016), 
ponderada para a distribuição da população Portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
Observando dados relativos à ingestão de alguns nutrientes, verifica-se que, a nível nacional, 
a contribuição da gordura saturada para o Valor Energético Total Diário [VET], é mais elevada 
nas crianças (15,3%) e adolescentes (14,4%), no entanto, o consumo médio é mais elevado nos 
adolescentes (35 g/dia) e nos adultos (29 g/dia). Relativamente ao consumo médio nacional de 
açúcares simples (mono e dissacarídeos), este é de 90 g/dia (mediana 85 g/dia: p25-p75=66-
109), contribuindo, em média, com 19,8% para o VET; esta contribuição é mais elevada nas 
crianças (27,1%) e adolescentes (19,8%) (Lopes et al., 2017). 
Ainda relativamente à ingestão nutricional, a contribuição dos alimentos dos grupos Doces, 
Refrigerantes (não incluindo néctares), Bolos (incluindo pastelaria), Bolachas e Biscoitos, 
Cereais de pequeno-almoço e Cereais Infantis para o consumo de açúcares simples é de 30,7%. 
Os açúcares simples originários dos alimentos dos grupos supracitados representam mais de 
10% do VET em 15,4% da população nacional, esta prevalência é mais elevada nos 
adolescentes do sexo masculino (30,5%) e nas adolescentes do sexo feminino (19,6%) (Lopes 
et al, 2017). 
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A nível regional, pode-se observar na Figura 5 que o Alentejo e a Área Metropolitana de 
Lisboa são as regiões onde as ingestões energéticas médias são mais elevadas (2073 e 2043 
kcal/dia, respetivamente). 
 
Figura 5 - Distribuição espacial (por região NUTSII) da ingestão energética média (kcal/dia) e do 
contributo dos macronutrientes para o total energético diário (IAN-AF 2015-2016), ponderada para a 
distribuição da população Portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
Em relação à atividade física, 
“com base no International Physical Activity Questionnaire ([IPAQ], versão curta), 
que considera todos os domínios da vida diária e três tipos de atividades - marcha, 
atividades moderadas e vigorosas – foram definidos três níveis de atividade física. 
No nível elevado (‘ativo’) estão pessoas que reportam o equivalente a 1 hora ou mais 
por dia de atividade moderadas (ou 30 minutos/dia de atividade vigorosa) 
considerando toda a sua atividade física. O nível intermédio (‘moderadamente 
ativo’) corresponde a pessoas com atividade equivalente a cerca de 30 minutos na 
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maioria dos dias. O nível mais baixo (‘sedentário’ ou ‘inativo’) não cumpre nenhum 
dos critérios anteriores” (Lopes et al., 2017). 
O nível “sedentário” representa 43% dos Portugueses com mais de 14 anos, 30% no nível 
‘moderadamente ativo’ e 27% no nível ‘ativo’, tal como podemos observar no Gráfico 10. 
 
Gráfico 10 - Prevalência dos níveis de atividade física śedentário ,́ ́moderadamente ativo` e ´ativo` em 
indivíduos de ambos os sexos com mais de 14 anos (IAN-AF 2015-2016), ponderado para a distribuição 
da população Portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
Entre os jovens dos 15 aos 21 anos, 36% são considerados fisicamente ativos. Em relação 
aos idosos, 22% estão nesta categoria, sendo que em relação aos adultos, somente 27% estão 
na categoria “ativo”. Na total, 32% dos Portugueses com mais de 14 anos do sexo masculino 
são ativos versus 23% do sexo feminino. O grupo dos rapazes/homens entre os 15 e 21 anos é 
o grupo com mais atividade física. No mesmo grupo etário, apenas 20% de raparigas/mulheres 
são ativas, tal como é possível observar no Gráfico 11. 
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Gráfico 11 - Prevalência de nível de atividade física ´ativo` em jovens, adultos ou idosos (IAN-AF 
2015-2016), ponderado para a distribuição da população Portuguesa. 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019 
No que respeita a regiões do País, as regiões Alentejo, Área Metropolitana de Lisboa e 
Algarve são as menos ativas situando-se abaixo da prevalência nacional. A região do Alentejo 
é a única com mais de 50% da população no grupo ´sedentário`, como podemos constatar pelo 
Gráfico 12. 
 
Gráfico 12 - Prevalência de níveis de atividade física ‘ativo’ e ‘sedentário’ por região NUTS II (IAN-
AF 2015- 2016), ponderado para a distribuição da população Portuguesa 
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/RelatoÌ%C2%81rio%20Resultados%20IAN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/201 
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1.7 – PROMOÇÃO DA SAÚDE 
O conceito de promoção da saúde surge formalmente a nível planetário com a First 
International Conference on Health Promotion, uma conferência que teve lugar em Ottawa, 
Canadá, a 21 de novembro 1986. Esta conferência teve lugar seis anos depois da reunião de 
Alma-Ata que instituiu os princípios para os Cuidados de Saúde Primários a nível mundial na 
Declaração sobre os Cuidados de Saúde Primários de Alma-Ata (Ribeiro, 2015). 
A Carta de Ottawa descreve a promoção da saúde como sendo o processo de capacitar a 
comunidade para atuar na melhoria da sua saúde e qualidade de vida, devendo esta ter uma 
maior participação neste processo (Maeyama et al., 2015). 
A saúde é assim vista como um conceito positivo, que sublinha os recursos sociais e pessoais, 
e também as capacidades físicas, neste sentido a Promoção da Saúde não é da exclusiva 
responsabilidade do setor da saúde, uma vez que, com vista a alcançar o bem-estar, é necessária 
a adoção de estilos de vida saudáveis. São ainda definidas as condições e recursos fundamentais 
para a saúde: paz, abrigo, educação, alimentação, recursos económicos, ecossistema estável, 
recursos sustentáveis, justiça social e equidade. A melhoria da saúde advém da garantia destas 
condições básicas (DGS, 2016d). 
A 9ª Conferência Global de Promoção da Saúde, em Xangai, colocou a promoção da saúde 
no centro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. Dois documentos resultantes desta 
conferência, a declaração de Xangai sobre promoção da saúde na Agenda 2030 para o 
Desenvolvimento Sustentável e o Consenso de Xangai sobre Cidades Saudáveis, oferecem 
caminhos para promover a promoção da saúde e abordar os determinantes da saúde através de 
boa governança, cidades saudáveis, alfabetização em saúde e mobilização social (WHO, 2019). 
 
1.8 - O MODELO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE DE NOLA PENDER 
O Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Pender, foi desenvolvido na década de 80 por 
Nola J. Pender professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan 
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005). O Modelo de Promoção da Saúde [MPS] foi criado em 1982 
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e foi revisto em 1987, 1996 e 2002 (Aqtam & Darawwad, 2018). 
O MPS, tem como propósito ajudar os enfermeiros a compreender os principais 
determinantes dos comportamentos de saúde, como base para aconselhamento comportamental, 
com vista à promoção de estilos de vida saudáveis (Pender, 2011). 
De acordo com Victor, Lopes & Ximenes (2005), o MPS é essencialmente um modelo de 
enfermagem, podendo ser utilizado para realizar e avaliar ações de promoção da saúde, 
possibilitando a avaliação do comportamento que leva à promoção da saúde, através do estudo 
da inter-relação de três pontos fundamentais: as características e experiências individuais, os 
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcançar e o comportamento 
de promoção da saúde desejável, tal como podemos observar na Figura 6. 
 
Figura 6 - Modelo de Promoção da Saúde 
Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons Health promotion in nursing practice, 2002 
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Segundo Pender (2011), o MPS apresenta como conceitos chave em enfermagem: 
• O indivíduo é um organismo biopsicossocial que é parcialmente moldado pelo 
ambiente, mas que também procura criar um ambiente em que o potencial humano 
inerente e adquirido possa ser plenamente expresso, ou seja, a relação entre pessoa e 
ambiente é recíproca. As caraterísticas individuais, bem como experiências de vida, 
moldam os comportamentos. 
• O meio ambiente é o contexto social, cultural e físico no qual o indivíduo se situa. O 
ambiente pode ser manipulado pelo indivíduo para criar um contexto positivo, 
facilitador de comportamentos que contribuam para a melhoria da saúde. 
• A enfermagem é a colaboração com indivíduos, famílias e comunidades para criar as 
condições mais favoráveis à expressão da saúde ótima e do melhor bem-estar. 
• A saúde, tendo o indivíduo como referência, é definida como a atualização do potencial 
humano inerente e adquirido, por meio de comportamentos direcionados a objetivos, 
autocuidado competente e relacionamentos satisfatórios com os outros.  
• As doenças são eventos distintos ao longo do ciclo de vida, de curta (aguda) ou longa 
duração (crónica), que podem dificultar ou facilitar a busca contínua pela saúde. 
O MPS pode ser usado: na realização de estudos que preveem benefícios/barreiras eficazes 
relativamente aos comportamentos de promoção da saúde; para detetar impactos da intervenção 
feita com vista a melhorar os comportamentos de promoção da saúde; para testar este modelo; 
para prever o nível de mudança no fatores que afetam os comportamentos promotores de saúde; 
para determinar a relação das variáveis associadas a comportamentos promotores de saúde 
(Aqtam & Darawwad, 2018). 
 
1.9 – METODOLOGIA 
Este projeto de intervenção comunitária segue a Metodologia do Planeamento em Saúde.  
O planeamento em saúde busca um estado de saúde por intermédio da promoção, prevenção 
de doenças, cura e reabilitação, abrangendo mudanças no comportamento das populações 
(Tavares, 1990). 
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Para efetuar o planeamento em saúde “é necessário percorrer-se um processo cujos passos 
nem sempre são fáceis, mas cuja omissão poderia conduzir a uma má prestação de cuidados” 
(Tavares, 1990:38). 
A metodologia do planeamento em saúde consiste em racionalizar ao utilizar recursos 
escassos, com o propósito de atingir os objetivos fixados, com vista à diminuição dos problemas 
de saúde ponderados como prioritários, o que implica a organização de esforços não apenas do 
setor da saúde, mas também dos setores sociais e económicos (Imperatori & Giraldes, 1982). 
Podemos observar na Figura 7 as etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde. 
 
Figura 7 - Etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde 
Fonte: construção própria, adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990) 
O conhecimento das etapas do planeamento em saúde facilita as intervenções corretas nesta 
área, possibilitando a elaboração de projetos eficientes, sejam vocacionados para problemas de 
saúde (mortalidades, morbilidades, incapacidades), ou vocacionados para problemas 
relacionados com serviços (formação profissional, escassez de recursos, articulação intra e 
intersectorial) (Tavares, 1990). 
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAÚDE 
Como já foi referido no subcapítulo anterior, o projeto de intervenção comunitária “Ponte 
de Sor + Saudável” seguiu a metodologia do planeamento em saúde. 
Durante a elaboração do projeto tivemos em consideração alguns aspetos relevantes, tais 
como: o peso socioeconómico do excesso de peso e da obesidade, não só como doença por si 
só, com elevada prevalência e incidência, mas também por contribuírem para o surgimento de 
outras doenças crónicas; o facto de a alteração de comportamentos a nível da alimentação e da 
atividade física contribuírem para a redução da incidência do excesso de peso, da obesidade e 
das doenças associadas; a possibilidade de intervir junto de grupos etários mais jovens com o 
propósito de ter ganhos em saúde no futuro. 
Esse processo teve início com o diagnóstico da situação, etapa que foi realizada no primeiro 
estágio. O diagnóstico deve ser suficientemente abrangente em relação aos setores económicos 
e sociais, permitindo desta forma identificar os principais problemas de saúde e respetivos 
determinantes, pois, só deste forma serão determinadas as prioridades e escolhidos os 
problemas de saúde a resolver, utilizando para isso diferentes critérios, o que nos possibilitará 
passar à fase da fixação de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1982). 
O diagnóstico realizado evidenciou a necessidade de caraterizar, por forma a conhecer 
melhor, o público alvo deste projeto. 
 
2.1 – DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 
O Diagnóstico da Situação é o primeiro passo no processo de planeamento, devendo 
corresponder às necessidades de Saúde das populações (Imperatori & Giraldes, 1982). Segundo 
Tavares (1990:53), o diagnóstico da situação deve ser: “suficientemente 
alargado, suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rápido, suficientemente 
claro e corresponder às necessidades do próprio processo de planeamento.” 
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2.1.1 – Contexto do local de intervenção 
A UCSP de Ponte de Sor faz parte do Agrupamento de Centro de Saúde [ACES] São 
Mamede, que integra a Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano [ULSNA] (ULSNA, 
2019). Esta unidade está localizada na cidade de Ponte de Sor, que faz parte do concelho com 
o mesmo nome e da região do Alto Alentejo. 
O centro de Saúde de Ponte de Sor/Montargil integra as seguintes áreas funcionais: UCSP 
de Ponte de Sor/Montargil e Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] de Ponte de 
Sor/Montargil. (UCC de Ponte de Sor/Montargil, 2017). O Centro de Saúde de Ponte de Sor 
contempla ainda 6 extensões de saúde. No que diz respeito à UCSP, as atividades de 
enfermagem são planeadas em função dos cuidados de enfermagem necessários à resposta 
efetiva das necessidades dos utentes e famílias inscritos nesta unidade, tendo assim como 
objetivos: promover consultas de enfermagem programadas, não programadas e consultas de 
enfermagem no domicílio; garantir tratamentos e administração de terapêutica; promover a 
vigilância de grupos de risco (UCC de Ponte de Sor/Montargil, 2017). 
A UCSP de Ponte de Sor tem 15150 utentes inscritos e a UCSP de Montargil (Montargil e 
Foros do Arrão) tem 3245 utentes inscritos (UCC de Ponte de Sor/Montargil, 2017). 
De acordo com os dados mais recentes do PORDATA (2019a), o concelho de Ponte de sor 
tinha 15.387 habitantes em 2017, sendo esses utentes abrangidos pelo Centro de Saúde de Ponte 
de Sor.  
Relativamente à distribuição da população do concelho por grupo etário, tal como é possível 
observar no Gráfico 13, o grupo dos jovens tem vindo a diminuir e o grupo dos idosos tem 
vindo a aumentar, à semelhança do que se verifica nas regiões do interior do país. No entanto, 
é possível observar um aumento no grupo etário da população ativa, o que pode ser justificado 
pelo facto de, ao contrário de outros concelhos do Alto Alentejo, existir alguma oferta a nível 
do emprego, devido à presença da indústria corticeira e do aeródromo municipal (onde se 
fixaram algumas empresas de aeronáutica e uma escola de pilotos). 
“Ponte de Sor + Saudável” 
 











Gráfico 13 - População residente no município de Ponte de Sor segundo grupo etário 
Fonte: construção própria, PORDATA, 2019a 
No que diz respeito à distribuição da taxa bruta de natalidade do concelho de Ponte de Sor, 
aumentou de 6,9 em 2001 para 7,1 em 2017, superior à taxa do Alto Alentejo (6,8), mas 
mantendo-se inferior à taxa nacional que era de 8,4 (PORDATA, 2019b).  
Relativamente a outros indicadores demográficos, é possível observar na Tabela 4 que o 
índice de dependência de idosos (Número de pessoas com 65 ou mais anos / Número de pessoas 
com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos  x 100) é inferior ao índice do Alto Alentejo, 
mas superior ao índice nacional; observa-se o mesmo panorama para o índice envelhecimento 
(Número de pessoas com 65 ou mais anos / Número de pessoas com idades compreendidas 
entre os 0 e os 14 anos x 100) é inferior ao índice do Alto Alentejo, mas continua a ser superior 
ao índice nacional.  
 




Idosos (65 e mais anos) População em idade ativa (15-65 anos)
Jovens (menos de 15 anos)
 2001 2011 2017 
 Jovens (menos  
de 15 anos) 
14,3% 12,7% 11,6% 
População em 




Idosos (65 e  
mais anos) 
24% 25,3% 26,2% 
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Indicadores Demográficos Município de 




Índice de dependência de idosos 42,1% 44,4% 32,9% 
Índice de envelhecimento 225,0 232,4 153,2 
Tabela 4 - Indicadores Demográficos (comparação de resultados relativos ao Município de Ponte de 
Sor 
Fonte: construção própria, PORDATA (c, d), 2019, INE, 2018 
O conhecimento das caraterísticas demográficas do concelho permite-nos ter um entendimento 
sobre o tipo de população que se encontra na área de influência do Centro de Saúde de Ponte 
de Sor, possibilitando-nos desta forma, identificar o tipo de assistência mais necessário, de 
acordo com as necessidades de saúde da população. 
 
2.1.2 – Caraterização de Saúde 
Os valores relativos ao IMC da lista de utentes da UCSP foram pesquisados no programa 
informático de registos clínicos Sclínico®, com autorização institucional (Anexo 1), tendo sido 
mantida a total confidencialidade dos dados recolhidos. 
A Equipa de Saúde onde foi realizado o estágio abrange uma população de 2078 utentes, 
destes, 182 não tinham registo de valor de IMC, pelo que, a população a que se referem os 
dados recolhidos, é constituída por 1896 utentes. 
O tratamento dos dados foi efetuado com recurso ao programa Microsoft Excel®. É possível 
observar no Gráfico 14 a distribuição da população de acordo com o sexo; observa-se uma 
predominância do sexo feminino com 58,70%, verificando-se que 41,3% é do sexo masculino. 
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Gráfico 14 - Distribuição da População segundo o sexo 
Fonte:  construção própria, dados do Sclínico® 
Por forma a avaliar os dados por grupo etário, foram definidos intervalos, com base nos 
intervalos utilizados no IAN-AF, tendo sindo feita apenas uma pequena alteração, subdividindo 
o grupo dos adultos em adultos jovens e adultos (uma vez que é normalmente após os 40 anos 
que existe uma maior incidência no surgimento de problemas associados aos comportamentos), 
pelo que os intervalos considerados foram: 
• Crianças – menos de 10 anos 
• Adolescentes – entre 10 e 17 anos 
• Adultos Jovens – entre 18 e 40 anos 
• Adultos – entre 41 e 64 anos 
• Idosos – a partir dos 65 anos 
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Gráfico 15 - Distribuição da População segundo o grupo etário 
Fonte:  construção própria, dados do Sclínico® 
O grupo mais predominante é o dos adultos, 33,90%, logo seguido dos adultos jovens, 
28,70% e depois pelo grupo dos idosos, com 17,90%; os grupos menos representativos são o 
das crianças, com 10,20% e o dos adolescentes, com 9,30%. Esta distribuição, está de acordo 
com os resultados relativos à população residente no município de Ponte de Sor segundo grupo 
etário acima referida. 
Os intervalos de IMC considerados para esta caraterização, são os definidos pela OMS e já 
referidos anteriormente: 
• Baixo peso - ≤18,5 
• Peso Normal – 18,5 a 24,9 
• Pré-obesidade – 25 a 29,9 
• Obesidade Grau 1 – 30 a 34,9 
• Obesidade Grau 2 – 35 a 39,9 
• Obesidade Grau 3 - ≥40 
Após o tratamento dos dados, verificámos que a população apresenta uma média de IMC de 
23,77, ou seja, valor correspondente a peso normal. 
No que diz respeito à prevalência de pré-obesidade, é possível observar no Gráfico 16 que, 





Crianças Adolescentes Adultos Jovens Adultos Idosos
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idosos, 41,76%, seguidos de perto pelos adultos com 41,12%; já as crianças são as que 
apresentam a prevalência menor, com 4,12%. 
 
Gráfico 16 - Prevalência de pré-obesidade por grupo etário 
Fonte: construção própria, dados do Sclínico® 
Esta distribuição dos resultados é semelhante à obtida no IAN-AF, estudo já acima referido, 
onde o grupo etário dos idosos foi aquele onde se verificou a percentagem mais elevada e o 
grupo das crianças aquele onde se observou a percentagem menos elevada. 
Relativamente à prevalência de obesidade, é possível observar no Gráfico 17 que mais uma 
vez são os idosos que apresentam a percentagem mais elevada, 29,41%, seguidos novamente 
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Gráfico 17 - Prevalência de obesidade por grupo etário 
Fonte: construção própria, dados do Sclínico® 
Voltamos a verificar o mesmo tipo de distribuição dos resultados obtidos no IAN-AF, onde 
o grupo etário dos idosos foi aquele onde se verificou a percentagem mais elevada e o grupo 
das crianças aquele onde se observou a percentagem menos elevada. 
 
É possível observar no Gráfico 18, a prevalência de pré-obesidade da população, de acordo 
com o sexo, verifica-se que a maior prevalência de pré-obesidade se verifica no sexo masculino 
com 31,67%. 
 
Gráfico 18 - Prevalência de pré-obesidade segundo o sexo 
Fonte: construção própria, dados do Sclínico® 
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“Ponte de Sor + Saudável” 
 




No Gráfico 19, é possível observar a prevalência de obesidade de acordo com o sexo, 
verifica-se que o sexo feminino apresenta a percentagem mais elevada, 22,28%. 
 
Gráfico 19 - Prevalência de obesidade segundo o sexo 
Fonte: construção própria, dados do Sclínico® 
Tal como anteriormente, verifica-se uma distribuição de resultados semelhante aos obtidos no 
IAN-AF e no INSEF 2015. 
 
É pertinente referirmos que na lista de utentes analisada, encontrámos 6 utentes que foram 
submetidos a tratamento cirúrgico da obesidade. Será também importante referir que na lista de 
utentes desta equipa de saúde existem 135 diabéticos e 350 hipertensos, doenças relacionadas 
com o excesso de peso e obesidade. 
 
2.1.3 – Análise de risco e plano de ação 
De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), a elaboração de projetos não fica completa 
sem que se faça uma análise dos prováveis obstáculos à execução dos mesmos. Ainda segundo 
estes autores, os obstáculos podem ser de vários tipos: relativos a recursos de ordem quantitativa 
(pessoal, equipamento, etc.); relativos a recursos de ordem qualitativa (atitudes dos 
profissionais de saúde); relativos ao meio ambiente; relativos a aspetos administrativos ou 
financeiros; de ordem legal; relativos à atitude da população face aos projetos a executar. 
Neste âmbito, elaborámos uma análise relativamente aos possíveis obstáculos ao projeto, 
que se encontram num quadro de análise Swot (Apêndice 1). 
15,07%
22,28%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
Sexo Masculino
Sexo Feminino
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2.1.4 – Considerações éticas 
A investigação envolvendo seres humanos levanta questões morais e éticas (Fortin, 1999). 
Enquanto profissão autorregulada, a Enfermagem tem definidos não só no Código 
Deontológico do Enfermeiro (CDE) como também no Regulamento do Exercício Profissional 
dos Enfermeiros (REPE) os princípios éticos e deontológicos que deve cumprir no seu 
exercício, onde naturalmente se inclui a investigação (Nunes, 2013). 
Neste sentido, foram respeitados os requisitos legais e éticos necessários à implementação 
de um projeto de intervenção comunitária, o que se traduziu pelos seguintes pedidos, todos com 
respostas favoráveis: 
• Coordenadora da UCSP de Ponte de Sor para colheita de dados de valores de IMC no 
Sclínico (Anexo 1); 
• Enfermeira chefe da UCSP de Ponte de Sor, para colheita de dados de valores de IMC 
no Sclínico (Anexo 1); 
• Submissão do projeto à Comissão de ética do Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo 
2); 
• Submissão do projeto à Comissão de ética da ULSNA (Anexo 2); 
• Sub-dirigente do Grupo Experimental de Ponte de Sor [GEPS], para desenvolvimento 
do projeto no clube (Anexo 3). 
• Coordenadora e Enfermeira chefe da UCSP para a utilização do nome da UCSP de Ponte 
de Sor no Relatório de Estágio para fins de obtenção do grau de Mestre (Anexo 18); 
• Sub-dirigente do GEPS para a utilização do nome do clube no Relatório de Estágio para 
fins de obtenção do grau de Mestre (Anexo 19).  
 
Relativamente aos instrumentos de colheita de dados, foi solicitada a autorização para a 
utilização do questionário ESPIGA, versão família, (Anexo 4), que foi concedida pela 
Coordenadora do Programa Regional do Alentejo de Promoção da Alimentação Saudável, 
Maria do Rosário Pires e também a autorização para utilização da metodologia da Avaliação 
“Ponte de Sor + Saudável” 
 




das Preferências Alimentares de Andrade, que foi concedida pela autora (Anexo 5). Foram desta 
forma respeitados os direitos de autor.  
Por considerarmos ser mais coerente dessa forma, serão abordados no subtítulo 2.5.1 
(relativo à amostra e instrumentos de colheita de dados) os procedimentos éticos inerentes à 
Declaração de Helsínquia de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (consentimento 
informado, confidencialidade e anonimato). 
2.2 – DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 
A determinação de prioridades é a segunda fase do planeamento em saúde. É “por esse 
motivo condicionada pela etapa anterior: o diagnóstico da situação, e determinará a seguinte: a 
fixação de objetivos” (Imperatori & Giraldes, 1982:29). 
Esta etapa não é mais que um processo de tomada de decisão tendo em vista  a congruência 
do que se planeia, a utilização mais eficaz possível dos recursos e a otimização dos resultados 
a atingir pela implementação de um projeto, neste sentido, é essencial selecionar prioridades, 
de forma a perceber que problemas se devem tentar resolver primeiramente (Tavares, 1990). 
“A definição de prioridades tem pelo menos duas dimensões: uma ligada essencialmente ao 
tempo e outra aos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1982:30). 
Por forma a determinar as prioridades é necessário definir critérios, bem como a respetiva 
ponderação. “Todos os processos de decisão englobam sempre, de forma mais ou menos 
explícita, a adopção de critérios ponderados, com base nos quais se opta entre as alternativas 
possíveis“ (Tavares, 1990:86). Esta seleção acaba por se tornar um pouco subjetiva, daí que 
seja importante a “explicação dos critérios utilizados na escolha objetivando o valor e 
limitações do plano” (Imperatori & Giraldes, 1982:31). 
Existem três critérios essenciais para a definição das prioridades: a magnitude do problema, 
a transcendência social e económica e a vulnerabilidade. A magnitude aborda o problema pela 
dimensão da população atingida, a transcendência pondera a valorização do problema segundo 
grupos etários, as repercussões sociais e económicas do problema na população e a 
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vulnerabilidade está relacionada com o modo de resposta perante os recursos disponíveis 
(Imperatori & Giraldes, 1982). Há outros critérios a ter em conta na definição de prioridades, 
como sejam: o nível de conhecimento da relação entre o problema e fatores de risco, a gravidade 
do problema, se é ou não pertinente implementar um projeto, a disponibilidade de recursos, a 
capacidade de executar um projeto dos pontos de vista tecnológico, deontológico, económico e 
da execução, a legalidade, a aceitação de um projeto pelos profissionais e pela população e para 
terminar, a vulnerabilidade (Tavares, 1990). 
De entre os critérios acima expostos, podemos dizer que a magnitude, a transcendência e a 
vulnerabilidade dos problemas encontrados tiveram um papel muito importante na 
hierarquização dos mesmos. Relativamente à magnitude, não podíamos deixar de ser 
considerada, pois, as prevalências de excesso de peso e obesidade nos adultos e idosos da 
população estudada, dos hábitos alimentares inadequados e do aumento do sedentarismo na 
Região Alentejo, ou seja, a dimensão da população atingida pelos problemas identificados é 
significativa. A transcendência também é importante na medida em que, os problemas 
identificados têm um peso significativo no que diz respeito aos problemas/custos em saúde 
associados à obesidade, hábitos alimentares inadequados e sedentarismo A vulnerabilidade 
corresponde à possibilidade de prevenção, ou seja, à sensibilidade dos problemas identificados 
a uma ação preventiva, o que consideramos ser o caso na medida em que, a adoção de estilos 
de vida mais saudáveis, a nível de alimentação e atividade física, tem influência a nível da 
prevenção de excesso do peso, da obesidade e dos riscos associados aos mesmos. 
Ainda neste âmbito, tivemos outros critérios em conta, como a gravidade do problema e a 
pertinência de implementar um projeto nesta área, bem como a nossa capacidade de o executar 
dos vários pontos de vista e ainda uma possível aceitação por parte da população e dos 
profissionais. 
Por forma a determinar as prioridades dos problemas identificados utilizámos a técnica de 
Comparação por Pares (Tabela 5). A técnica de Comparação por Pares possibilita que se incida 
sobre dois problemas de cada vez, comparando cada um com todos os outros. Para cada par 
assinala-se qual o problema considerado mais importante; a ordem final obtém-se contando o 
número de vezes que cada problema foi considerado o mais importante (Tavares, 1990).  
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Tabela 5 - Comparação por pares 
Fonte: construção própria, Tavares, 1990 
Está exposta na Tabela 5 a comparação por pares efetuada, sendo que A corresponde ao 
problema prevalência elevada de excesso de peso e obesidade nos adultos e idosos da população 
estudada, B corresponde ao problema hábitos alimentares inadequados, elevado consumo de 
açucares e baixo consumo de frutas e hortícolas, C corresponde ao problema aumento de 
sedentarismo na Região Alentejo e D corresponde ao problema do envelhecimento da 
população. 
Como é possível observar pelos resultados obtidos, o problema prioritário é o A, prevalência 
elevada de excesso de peso e obesidade nos adultos e idosos da população estudada, seguido 
pelo B, hábitos alimentares inadequados, elevado consumo de açucares e baixo consumo de 
frutas e hortícolas e depois pelo C, aumento do sedentarismo na Região Alentejo. 
Perante os resultados obtidos, os problemas A, B e C serão objeto de intervenção no decorrer 
deste projeto. 
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2.3 – DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 
A definição de objetivos corresponde à terceira etapa do processo de planeamento em saúde. 
“Os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende para 
a população-alvo, pela implementação dos projectos, constitutivos dos programas que, no seu 
conjunto, formam os planos” (Tavares, 1990:113). Esta etapa é essencial, no sentido de que 
“apenas mediante uma correcta e quantificada fixação de objectivos se poderá proceder a uma 
avaliação dos resultados obtidos com a execução do plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 
1982:43). Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizáveis e mensuráveis (Tavares, 
1990). 
2.3.1 – Objetivos 
Tendo em conta os problemas identificados e a determinação das prioridades 
efetuada, foi definido como objetivo geral deste projeto: prevenir o excesso de peso e a 
obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor. 
No que diz respeito aos objetivos específicos, foram delineados os seguintes: 
1. Conhecer as preferências alimentares das crianças que frequentam o 1º ciclo do ensino 
básico (CEB) e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS. 
2. Caraterizar os antecedentes familiares, a alimentação, a prática de atividade física e a 
família das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do 
GEPS. 
3. Dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS 
de conhecimentos acerca dos benefícios de uma alimentação saudável. 
4. Dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS 
de conhecimentos acerca dos benefícios da prática de atividade física regular. 
5. Dotar os encarregados de educação das crianças que frequentam o 1ºCEB e as aulas de 
ténis, andebol e dança do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de alimentos 
6. Dar a conhecer aos encarregados de educação e às crianças que frequentam o 1º CEB e 
as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS, alternativas de sobremesas e guloseimas 
saudáveis. 
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2.3.2 – Metas e Indicadores 
A meta ou objetivo operacional “é o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente 
exequível das actividades dos serviços de saúde, traduzido em termos de indicadores de 
actividade” (Imperatori & Giraldes, 1982:48). Assim sendo, foram enunciadas, para cada um 
dos objetivos específicos, metas e indicadores que permitem monitorizar e avaliar em termos 
de processo e atividade: 
Objetivo 1 Conhecer as preferências alimentares das crianças que frequentam o 1º CEB e 
as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS. 
Meta Conhecimento das preferências alimentares de 50% das crianças que frequentam o 1º 
CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS. 




nº de crianças a quem foi aplicada a metodologia de avaliação das 
preferências alimentares 
X 100 
nº de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS 
Tabela 6 - Meta e Indicador Objetivo 1 
Fonte: construção própria 
 
Objetivo 2 Caraterizar os antecedentes familiares, a alimentação, a prática de atividade 
física e a família das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, 
andebol e dança do GEPS. 
Meta Caracterização dos antecedentes familiares, da frequência alimentar, da prática de 
atividade física e da família de 50% das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas 
de ténis, andebol e dança do GEPS. 
Indicador % de questionários respondidos pelos encarregados de educação. 
Forma de 
cálculo 
nº de encarregados de educação que responderam aos questionários X 100 
nº de encarregados de educação das crianças que frequentam o 1º CEB e as 
aulas de ténis, andebol e dança do GEPS 
Tabela 7 - Meta e Indicador Objetivo 2 
Fonte: construção própria 
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Objetivo 3 Dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis e andebol do 
GEPS de conhecimentos acerca dos benefícios de uma alimentação saudável. 
Meta Conseguir que 80% das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, 
andebol e dança do GEPS adquira conhecimentos acerca dos benefícios de uma 
alimentação saudável 
Indicador % de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do 




nº de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS que adquiriram conhecimentos acerca dos benefícios de 
uma alimentação saudável 
X 100 
nº total de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS presentes na sessão de educação para a saúde 
Tabela 8 - Meta e Indicador Objetivo 3 
Fonte: construção própria 
 
Objetivo 4 Dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança 
do GEPS de conhecimentos acerca dos benefícios da prática de atividade física 
regular. 
Meta Conseguir que 80% das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, 
andebol e dança do GEPS adquira conhecimentos acerca dos benefícios da prática de 
atividade física regular. 
Indicador % de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do 




nº de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS que adquiriram conhecimentos acerca dos benefícios da 
prática de atividade física regular 
X 100 
nº total de crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS presentes na sessão de educação para a saúde 
Tabela 9 - Meta e Indicador Objetivo 4 
Fonte: construção própria 
 
Objetivo 5 Dotar os encarregados de educação das crianças que frequentam o 1ºCEB e as 
aulas de ténis, andebol e dança do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de 
alimentos. 
Meta Conseguir que 80% dos encarregados de educação das crianças que frequentam o 1º 
CEB e as aulas ténis, andebol e dança do GEPS adquira conhecimentos sobre a 
rotulagem de alimentos. 
Indicador % de encarregados de educação das crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de 
ténis, andebol e dança do GEPS que adquiriram conhecimentos sobre a rotulagem de 
alimentos. 
nº de encarregados de educação que adquiriram conhecimentos sobre a 
rotulagem de alimentos 
X 100 
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nº total de encarregados de educação presentes na sessão de educação para 
a saúde 
Tabela 10 - Meta e Indicador Objetivo 5 
Fonte: construção própria 
Objetivo 6 Dar a conhecer aos encarregados de educação e às crianças que frequentam o 1º 
CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS, alternativas de sobremesas e 
guloseimas saudáveis. 
Meta Que 40% dos encarregados de educação e crianças que frequentam o 1º CEB e as 
aulas de ténis, andebol e dança do GEPS participe na sessão de educação/degustação 
“Comer saudável e saboroso”. 
Indicador % de encarregados de educação e crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de 
ténis, andebol e dança do GEPS que participaram na sessão. 
Forma de 
cálculo 
nº de encarregados de educação e crianças que frequentam o 1º CEB e as 
aulas de ténis, andebol e dança do GEPS que participaram na sessão de 
educação/degustação “Comer saudável e saboroso” 
X 100 
nº de encarregados de educação e crianças que frequentam o 1º CEB e as 
ténis, andebol e dança do GEPS 
Tabela 11 - Meta e Indicador Objetivo 6 
Fonte: construção própria 
 
2.4 – SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 
A seleção de estratégias é uma etapa em que além de ser necessária grande criatividade por 
parte de quem planeia, também deve compreender um conjunto de passos que levem à conceção 
e seleção da estratégia a adotar (Tavares, 1990). 
A seleção das estratégias a utilizar relativamente à prevenção do excesso de peso e da 
obesidade nos futuros adultos e idosos da UCSP de Ponte de Sor, foi norteada pelo Modelo de 
Promoção da Saúde de Nola Pender (MPS). Este modelo adequa-se na medida em que tem 
como propósito ajudar os enfermeiros a compreender os principais determinantes dos 
comportamentos de saúde, como base para aconselhamento comportamental, com vista à 
promoção de estilos de vida saudáveis (Pender, 2011). 
As estratégias selecionadas têm como objetivo ajudar as crianças a alterar comportamentos 
que as levem a adquirir um estilo de vida mais saudável (Pender, 2011), neste caso específico, 
no que diz respeito à alimentação e à prática de atividade física regular. 
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A intervenção junto dos encarregados de educação reveste-se de grande importância, na 
medida em que a família, é uma importante fonte de influência, que pode aumentar ou diminuir 
o compromisso e o envolvimento em comportamentos promotores de saúde (Pender, 2011). 
Para dar reposta ao diagnóstico de situação realizado, aos problemas identificados e 
priorizados; aos objetivos definidos e às metas propostas; definiram-se as seguintes estratégias 
/intervenções: 
• Avaliação das preferências alimentares das crianças; 
• Caraterização dos antecedentes familiares, alimentação, prática de atividade física e 
da família das crianças; 
• Projeto de intervenção comunitária com a UCSP PS; 
• Parceria com o GEPS; 
• Educação para a saúde orientada para as crianças e encarregados de 
educação/família; 
• Parceria com a dietista da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados [URAP] de 
Ponte de Sor. 
A utilização da educação para a saúde como estratégia, surge no sentido de que a promoção 
da saúde exige que os clientes da saúde comunitária recebam informação compreensível 
relacionada com a saúde (Stanhope & Lancaster, 2011), sendo que esses clientes neste caso 
específico são as crianças e os seus encarregados de educação e a informação está relacionada 
com os benefícios da alimentação saudável e da atividade física regular. 
 
2.5 – PREPARAÇÃO OPERACIONAL E IMPLEMENTAÇÃO 
De acordo com Tavares (1990), é nesta etapa da metodologia do planeamento em saúde que 
deverão ser especificadas as atividades que constituem o projeto, devendo estas ser definidas 
por forma a corresponder aos objetivos estabelecidos.  
Cada atividade desenvolvida deve ter em conta os seguintes parâmetros: “o que deve ser 
feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliação 
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da atividade; se possível: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade” 
Tavares (1990:169). 
A escolha das atividades desenvolvidas teve a ver com o tempo disponível, com as propostas 
da equipa de saúde da UCSP, com as propostas da dirigente do GEPS e a disponibilidade dos 
pais e crianças. 
De forma a ir de encontro aos dois primeiros objetivos específicos definidos, houve 
necessidade de investigar junto da população a quem se dirigiu o projeto. “A investigação em 
enfermagem é um processo sistemático, científico e rigoroso que procura incrementar o 
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questões ou resolvendo problemas para o 
benefício dos utentes, famílias e comunidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2006). 
Foi realizada uma extensa pesquisa que nos permitiu identificar dois questionários que nos 
possibilitam a compreensão dos principais determinantes dos comportamentos de saúde das 
crianças, permitindo-nos assim, de acordo com o MPS, criar uma base para aconselhamento de 
comportamentos que visem promover estilos de vida saudáveis (Pender, 2011). Os 
questionários selecionados foram o questionário ESPIGA (Estudo de Saúde da População 
Infantil da Região Alentejo) versão família e o Questionário das Preferências Alimentares de 
Andrade (2014).  
De acordo com Fortin (1999), o questionário é normalmente preenchido pelos próprios 
indivíduos, sendo um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com 
variáveis mensuráveis, o que permite a organização, normalização e o controlo dos dados, bem 
como um melhor controlo dos enviesamentos (relativamente à entrevista). 
2.5.1 – Amostra e Instrumentos de colheita de dados 
A população geral deste estudo é constituída pelas crianças que frequentam o 1º CEB e pelos 
respetivos encarregados de educação. O nosso critério de inclusão foi: crianças que 
frequentassem as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS e respetivos encarregados de 
educação. Recorreu-se à amostragem por conveniência, uma vez que todos os elementos da 
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amostra de trabalho, ou seja, todas as crianças que frequentam o 1ºCEB e as aulas de ténis, 
andebol e dança do GEPS e respetivos pais, foram contactados, tendo por isso a mesma 
probabilidade de participarem no estudo. 
O questionário ESPIGA (Anexo 6) é constituído por 107 questões de resposta fechada, uma 
questão com figuras e uma caixa para comentários. Segundo a ARSA, IP (2013), as áreas 
temáticas em que se enquadram as variáveis em estudo são: dados biográficos e de saúde 
referentes à criança e aos progenitores; frequência e hábitos alimentares; comportamento 
alimentar; sintomatologia de origem psicológica; atividade física/sedentarismo e hábitos de 
sono; dados sócios demográficos da família. Por não serem objeto de estudo, excluímos deste 
instrumento os grupos relativos aos antecedentes pessoais (questões 1 a 11), comportamento 
alimentar (questões 46 a 80), perceção dos encarregados de educação (questões 81 a 88), 
questão 108 e questão aberta para comentários. Solicitámos a participação dos encarregados de 
educação para o preenchimento do questionário ESPIGA e dos consentimentos informados 
através de e-mail encaminhado pela Sub-dirigente do GEPS. (Anexo 7) Os questionários foram 
entregues às crianças nas diferentes aulas a partir de 4 de novembro de 2019 e a data final de 
recolha foi no dia 22 de novembro de 2019. 
A metodologia da Avaliação das Preferências Alimentares de Andrade (2014) consiste num 
questionário que é apresentado às crianças como um jogo em que se pretende saber quais os 
alimentos que gostam mais e menos. Em vez de realizarmos esta avaliação na sua forma original 
(um sistema de cartões com símbolos smile (☺), neutro () e zangado () e alimentos para 
fazer corresponder a cada símbolo), optámos por elaborar uma apresentação em power point 
com os alimentos e as legendas do símbolos (smile, neutro  e zangado) (Apêndice 2) e uma 
folha com uma tabela para preenchimento em que para cada alimento (numerados de 1 a 32) 
estavam disponíveis os três símbolos, sendo pedido à criança que circundasse o símbolo 
consoante não gostasse do alimento (), gostasse “assim-assim” () ou gostasse muito (☺). 
(Apêndice 3) Foi explicado à criança que caso nunca tivesse comido algum dos alimentos e 
como tal não conhecesse o sabor do mesmo, bastava dizer que nunca comeu. Seguindo as 
indicações da autora, foi tido em conta que é natural que a criança não tenha o mesmo nível de 
preferência por todos os alimentos que a imagem representa, neste sentido, a imagem deve ser 
classificada na categoria correspondente à maioria dos alimentos representados (ex.: se na 
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imagem dos vegetais que se comem geralmente crus a criança diz gostar de todos mas detesta 
alface, a classificação deve ser genérica, e por isso estes vegetais deverão ser classificados como 
“Gosto muito”). O mesmo se verifica na situação contrária: se a criança diz que a sua 
preferência por vegetais que se comem geralmente cozinhados: cenouras, ervilhas, feijão verde 
é média, mas que gosta muito de cenouras, os vegetais que se comem geralmente cozinhados 
devem ser classificados como “gosto assim-assim”, ou seja, médio). A apresentação de power 
point teve por base a lista de alimentos e respetivas sugestões definidas pela autora e que consta 
do Anexo 8. 
A avaliação das preferências alimentares foi realizada pela mestranda na semana de 25 a 29 
de novembro de 2019, nos locais de treino das respetivas modalidades. Cada avaliação foi feita 
individualmente e demorou cerca de 15 minutos. 
Acompanhava o questionário ESPIGA uma declaração de consentimento informado para os 
encarregados de educação (Apêndice 4) e outra declaração de consentimento informado 
(Apêndice 5) que pedia a autorização dos encarregados de educação para que fossem avaliadas 
as preferências alimentares das crianças. Foi anexado ao questionário e às declarações de 
consentimento informado, um folheto informativo sobre o projeto (Apêndice 6), com o intuito 
de informar os encarregados de educação acerca do que se pretendia atingir com a aplicação 
dos questionários. Garantimos desta forma que o indivíduo participe na investigação de forma 
livre e esclarecida. Foi garantido aos encarregados de educação que os questionários são 
anónimos, ou seja, que os seus dados estão protegidos, por forma a garantir este aspeto, todos 
os questionados foram informados sobre o tema e objetivos do estudo, bem como, do fato de 
que a sua participação era voluntária. Foram assim cumpridos todos os procedimentos éticos 
conforme a Declaração de Helsínquia de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
(consentimento informado, confidencialidade e anonimato).  
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2.5.2 – Apresentação e Análise de dados 
Foram contactados todos os encarregados de educação (30) e a adesão foi de 66,7%, sendo 
a amostra final constituída por 20 díades de crianças e mães (uma vez que todos os questionários 
foram preenchidos por mães). A amostra relativa às crianças é composta por 65% de raparigas 
e 35% de rapazes, com idades entre os 6 e os 9 anos, dos quais, dez praticam andebol, seis 
praticam ténis e quatro praticam dança. 
O tratamento dos dados obtidos foi efetuado mediante análise estatística, recorrendo ao 
programa informático IBM Statistical Package for Social Scienses (SPSS) versão 25.0. 
A análise dos dados recolhidos através da aplicação do Questionário ESPIGA (versão 
família) e da Avaliação das Preferências Alimentares de Andrade (2014), teve o propósito de 
antever benefícios/barreiras eficazes em relação aos comportamentos saudáveis que 
pretendíamos promover junto dos indivíduos (crianças), sendo que essa é uma das possíveis 
utilizações do MPS de Nola Pender (Aqtam & Darawwad, 2018); permitindo-nos desta forma, 
adequar as sessões de educação para a saúde a realizar com as crianças e os encarregados de 
educação aos resultados obtidos. 
Resultados referentes ao Questionário ESPIGA  
Como já foi referido, entregámos 30 questionários aos encarregados de educação das 
crianças, dos quais foram devolvidos 20, todos preenchidos corretamente. 
No que diz respeito aos antecedentes familiares (dados referentes aos pais das crianças), 
mais especificamente ao peso, observamos uma média de 80,2kg para os pais e 64,2kg para as 
mães. Em relação aos valores de IMC, observou-se uma média de 25,7 para os pais e 24,5 para 
as mães, ou seja, os pais já se enquadram no intervalo de IMC correspondente ao excesso de 
peso (25 a 29,9), enquanto que as mães se incluem no intervalo do peso normal (18,5 a 24,9), 
de acordo com os intervalos definidos pela OMS. 
Ainda no âmbito dos antecedentes familiares, é possível observar na Tabela 12, os resultados 
relativos às patologias. 
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Patologias – pai/mãe Sim Não Não sabe 
Diabetes pai 5% (n=1) 90% (n=18) 5% (n=1) 
HTA pai 10% (n=2) 80% (n=16) 10% (n=2) 
Hipercolesterolémia 
pai 
10% (n=2) 75% (n=15) 15% (n=3) 
Diabetes mãe 10% (n=2) 85% (n=17) 5% (n=1) 
HTA mãe 5% (n=1) 85% (n=17) 10% (n=2) 
Hipercolesterolémia 
mãe 
5% (n=1) 90% (n=18) 5% (n=1) 
Tabela 12 - Resultados relativos às patologias, Diabetes, HTA e Hipercolesterolémia do pai e da mãe 
Fonte: construção própria 
Os resultados desta tabela (relativos à totalidade da amostra) mostram-nos que um pai e duas 
mães têm diabetes, dois pais e uma mãe têm hipertensão e dois pais e uma mãe têm 
hipercolesterolémia. Existem ainda um pai e uma mãe que não sabem se têm diabetes, dois pais 
e duas mães que não sabem se têm hipertensão e três pais e uma mãe que não sabem se têm 
hipercolesterolémia.  
As caraterísticas gerais da família constituem outras das dimensões do questionário. Não 
obstante as questões desta dimensão estarem na parte final do questionário, iremos apresenta-
las de seguida, com o intuito de continuar a caraterização da família. Deixaremos para o fim a 
apresentação dos resultados relativos à frequência alimentar e à atividade física. 
O nível de instrução mais frequente entre os pais é o secundário, 45%, sendo o secundário e 
o bacharelato/licenciatura os mais frequentes entre as mães, ambos com 40%. 65% dos pais e a 
totalidade das mães trabalham por conta de outrem. Metade das famílias tem um rendimento 
médio mensal entre os 851 a 1500€. As famílias residem maioritariamente em moradias, 85%, 
sendo 50% próprias (em aquisição). Os agregados familiares são compostos maioritariamente 
por 2 adultos e 1 criança (com menos de 18 anos) para além da criança incluída na amostra.  
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No que diz respeito aos resultados relativos à frequência alimentar das crianças, achámos 
pertinente apresentar os resultados de forma semelhante aos resultados reportados no Relatório 
do Estudo de Saúde da População Infantil da Região Alentejo (ESPIGA) (ARSA, 2013), uma 
vez que estes são os dados relativos ao estudo original. Podemos observar os resultados obtidos 
na Tabela 13. 
Alimentos Nunca ou 
raramente 
1 x de 15-15 
dias 
1-3 x por 
semana 
4-7 x por 
semana 




10% (n=2)  5% (n=1) 60% (n=12) 25% (n=5) 
Leite gordo 100% (n=20)     
Leite aromatizado 30% (n=6) 5% (n=1) 45% (n=9) 20% (n=4)  
Bebidas de soja 95% (n=19) 5% (n=1)    
Iogurte 10% (n=2)  25% (n=5) 60% (n=12) 5% (n=1) 
Sobremesas lácteas  50% (n=10) 35% (n=7) 15% (n=3)   
Gelados 30% (n=6) 35% (n=7) 35% (n=7)   
Queijo 
fresco/queijo magro 
70% (n=14) 5% (n=1) 20% (n=4) 5% (n=1)  
Queijo gordo 80% (n=16) 10% (n=2) 5% (n=1) 5% (n=1)  
Enchidos 50% (n=10) 30% (n=6) 20% (n=4)   
Carne  5% (n=1) 35% (n=7) 55% (n=11) 5% (n=1) 
Peixe(1)   50% (n=10) 40% (n=8) 5% (n=1) 
Ovos  30% (n=6) 60% (n=12) 10% (n=2)  
Manteiga/margarina 20% (n=4) 20% (n=4) 40% (n=8) 15% (n=3) 5% (n=1) 
Azeite 10% (n=2)  5% (n=1) 65% (n=13) 20% (n=4) 
Pão  5% (n=1) 5% (n=1) 60% (n=12) 30% (n=6) 
Pão 
escuro/sementes 
55% (n=11) 10% (n=2) 10% (n=2) 10% (n=2) 15% (n=3) 
Cereais de peq. 
almoço 
25% (n=5) 5% (n=1) 5% (n=1) 55% (n=11) 10% (n=2) 
Sopa de legumes    60% (n=12) 40% (n=8) 
Hortícolas   15% (n=3) 65% (n=13) 20% (n=4) 
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Fruta fresca   15% (n=3) 30% (n=6) 55% (n=11) 
Sumo de fruta 100% 10% (n=2) 30% (n=6) 30% (n=6) 15% (n=3) 15% (n=3) 
Refrig./chás 
açucarados 
55% (n=11) 10% (n=2) 25% (n=5) 10% (n=2)  
Refrigerantes diet 
ou light 
85% (n=17) 10% (n=2)  5% (n=1)  
Snacks 40% (n=8) 40% (n=8) 15% (n=3) 5% (n=1)  
Rebuçados, 
chocolates 
15% (n=3) 35% (n=7) 45% (n=9) 5% (n=1)  
Biscoitos, doces, 
bolos 
5% (n=1) 15% (n=3) 60% (n=12) 5% (n=1) 15% (n=3) 
Fast-food 20% (n=4) 40% (n=8) 40% (n=8)   
Água     100% (20) 
(1) 95% dos inquiridos responderam à questão relacionada com o consumo de peixe, apenas um inquirido não 
respondeu. 
Tabela 13 - Distribuição percentual da amostra segundo a frequência alimentar 
Fonte: construção própria 
Relativamente ao disposto na Tabela 13, queremos destacar: 
Como opções saudáveis: 
 
Gráfico 20 - Consumo de leite magro/meio gordo 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Tal como é possível observar no Gráfico 20, mais de metade das crianças, 60%, consome leite 





4-7 vezes por semana
mais de 1 vez por dia
nunca ou raramente
1-3 vezes por semana
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Relativamente ao consumo de iogurte, podemos observar no Gráfico 21, que 60% das crianças 
consome iogurte 4-7 vezes por semana. 
 
Gráfico 21 - Consumo de iogurte 
Fonte: elaborado pela mestranda 
No que diz respeito ao consumo de peixe, é possível observar no Gráfico 22 que 50% das 
crianças o consome 1-3 vezes por semana e 40% consome 4-7 vezes por semana. 
 
Gráfico 22 - Consumo de peixe 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Relativamente ao consumo de sopa de legumes, é de realçar que 60% das crianças consome 
sopa 4-7 vezes por semana e 40% consome mais de 1 vez por dia, tal como podemos observar 





4-7 vezes por semana
1-3 vezes por semana
nunca ou raramente





1-3 vezes por semana
4-7 vezes por semana
mais de 1 vez por dia
não respondeu
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Gráfico 23 – Consumo de sopa de legumes 
Fonte: elaborado pela mestranda 
É possível observar no Gráfico 24 que, no que diz respeito ao consumo de hortícolas, 65% das 
crianças as consome 4-7 vezes por semana e 20% as consome mais de 1 vez por dia. 
 
Gráfico 24 - Consumo de hortícolas 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Relativamente ao consumo de fruta fresca, é possível observar no Gráfico 25 que, 55% das 
crianças come fruta mais de 1 vez por dia e 30% consome 4-7 vezes por semana. 
60%
40% 4-7 vezes por
semana





4-7 vezes por semana
mais de 1 uma vez
por dia
1-3 vezes por semana
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Gráfico 25 - Consumo de fruta fresca 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Por fim, é importante realçar que 85% das crianças nunca consomem refrigerantes diet ou light, 
tal como é possível observar no Gráfico 26. 
 
Gráfico 26 - Consumo de refrigerantes diet ou light 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Como opções menos adequadas: 
Verifica-se um reduzido consumo de pão escuro, 55% das crianças nunca consomem este tipo 




mais de 1 vez por dia
4-7 vezes por semana





1 vez de 15-15 dias
4-7 vezes por semana
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Gráfico 27 - Consumo de pão escuro/sementes 
Fonte: elaborado pela formanda 
Relativamente ao consumo de biscoitos, doces e bolos, podemos observar no Gráfico 28 que 
60% das crianças os consome 1-3 vezes por semana e 15% consome mais de 1 vez por dia. 
 
Gráfico 28 - Consumo de biscoito, doce e bolos 
Fonte: elaborado pela mestranda 
É possível observar no Gráfico 29 que 45% das crianças consomem rebuçados e chocolates 1-







1 vez de 15-15 dias
1-3 vezes por semana
4-7 vezes por semana






1-3 vezes por semana
mais de 1 vez por dia
nunca consome
4-7 vezes por semana
1 vez de 15 em 15 dias
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Gráfico 29 - Consumo de rebuçados, chocolates 
Fonte: elaborado pela mestranda 
O consumo de fast-food por parte de 40% das crianças acontece 1-3 vezes por semana, tal como 
é possível observar no gráfico 30. 
 
Gráfico 30 - Consumo de fast-food 
Fonte: elaborado pela mestranda 
No que diz respeito aos resultados relativos à atividade física, observamos que: 
• As crianças são transportadas na sua maioria para a escola de automóvel, sendo a 
distância entre a escola e a residência mais frequente entre 1 e 2 km e 55% dos pais 
consideraram que o caminho de ida e regresso da escola não é seguro para que a sua 
criança vá a pé ou de bicicleta; 





1-3 vezes por semana
nunca consome
1 vez de 15-15 dias




1-3 vezes por semana
nunca consome
1 vez de 15-15 dias
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• 30% das crianças nunca brincam fora de casa e 30% brincam menos de 1h por dia nos 
dias úteis; cerca de 35% das crianças brincam cerca de 3 horas ou mais por dia fora de 
casa no fim de semana; 
• 65% das crianças gasta cerca de 1hora por dia a fazer trabalhos de casa ou ler nos dias 
úteis, 55% das crianças gastam o mesmo tempo nesta atividade nos fins-de-semana e 
90% das crianças têm computador em casa; 
• 80% das crianças gasta menos de 1 hora ou cerca de 1hora por dia a jogar jogos 
eletrónicos e/ou a fazer trabalhos/pesquisas no computador nos dias úteis, sendo que 
70% das crianças gastam cerca de 1hora ou 2horas por dia nesta mesma atividade no 
fim de semana; 
• 95% das crianças gastam menos de 1hora ou cerca de 1hora por dia a ver televisão nos 
dias úteis, sendo que, no fim de semana, 45% das crianças gastam cerca de 1hora por 
dia, 30% gastam cerca de 2 horas por dia e 25% gastam cerca de 3 horas ou mais por 
dia nesta atividade. 
Resultados referentes à Metodologia de Avaliação das Preferências Alimentares 
Apresentaremos os resultados relativos aos Questionário das Preferências Alimentares de 
Andrade (2014) de forma semelhante ao relatado nas Actas do 12º Congresso Nacional de 
Psicologia da Saúde, apresentado por Silva e Teixeira (2018). 
Tal como se pode observar no Gráfico 31, as crianças questionadas gostam de: bolachas, 
donuts e bolos (100%); ovos, frango e peru, maçã (95%); pizza, vegetais que se comem crus, 
chocolate, gelados, sumo de laranja natural, massas (90%); pão, banana (85%); batatas fritas, 
gomas, fruta em calda (80%); arroz, alimentos fritos, cereais matinais doces ou de chocolate, 
atum (75%); carne de vaca, porco ou borrego, hambúrguer e salsicha, coca-cola e outros 
refrigerantes (70%); leite simples, sopa, iogurtes (65%); peixe, queijos que não queijo fresco, 
feijão e grão (60%), leite com chocolate ou outros sabores (55%); queijo fresco, cereais que 
não sejam doces (50%). 
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Gráfico 31 – Alimentos que as crianças gostam 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Os vegetais que se comem cozinhados dividem as preferências das crianças, sendo que 35% 
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Gráfico 32 - Preferência alimentar das crianças relativamente a vegetais que se comem cozinhados 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Ainda de referir, tal como é possível observar no Gráfico 33, que 45% das crianças referem não 
gostar de batatas cozidas ou puré de batata, sendo que apenas 25% referiram gostar. 
 
Gráfico 33 - Preferência alimentar das crianças relativamente a batatas cozidas ou puré de batata 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Avaliação do IMC das crianças 
Tendo em conta que a caraterização da saúde da população na fase de diagnóstico da situação 
foi feita com base nos valores de IMC da mesma e que nos foi possível calcular os valores de 
IMC dos encarregados de educação uma vez que relataram o seu peso e altura no questionário 
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uma certa coerência. O peso e altura das crianças foi avaliado utilizando uma balança da marca 
SANITAS e uma fita métrica rígida da marca Q-Connect (uma vez que não nos foi possível 
solicitar um estadiómetro portátil em tempo útil), graduada em centímetros. Foi pedido às 
crianças que se descalçassem para as avaliações e a avaliação da altura foi feita com a 
colaboração de outra enfermeira por forma a que as medidas fossem obtidas da forma o mais 
precisa possível. 
Tal como é possível observar no Gráfico 34, o IMC médio das crianças foi de 16,4, 
correspondente a baixo peso segundo os intervalos definidos pela OMS (<18,5); o IMC mínimo 
foi de 12,9 e o máximo foi de 22,7, inserindo-se no intervalo correspondente ao peso normal 
(18,5-24,9). 
 
Gráfico 34 - IMC mínimo, médio e máximo das crianças avaliadas 
Fonte: elaborado pela mestranda 
 
2.5.3 – Sessões de Educação para a Saúde 
Os resultados obtidos com a aplicação do questionário ESPIGA e do Método de Avaliação 
das Preferências Alimentares permitiram-nos adequar o processo de educação para a saúde, na 
medida em que procedemos a um diagnóstico, definindo intervenções de acordo com o mesmo 
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• existe um reduzido consumo de pão escuro por parte das crianças; 
• há um consumo elevado de biscoitos, doces, bolos, rebuçados e chocolates; 
• verifica-se um consumo elevado de fast-food; 
• a totalidade das crianças referiu gostar de bolachas, bolos e donuts; 
• a grande maioria das crianças referiu gostar de pizza, chocolates, gelados, batatas 
fritas, gomas, fruta em calda, alimento, fritos e cereais matinais doces ou com 
chocolate; 
• cerca de 1/3 das crianças não brincam fora de casa e 1/3 brinca fora de casa menos 
de 1h nos dias úteis. 
• a grande maioria das crianças passa 1 a 2h a jogar jogos eletrónicos ou a pesquisar 
no computador nos dias de fim de semana. 
Posto isto, foram planeadas sessões de educação para a saúde em grupo tanto para as 
crianças, como para os encarregados de educação, que fossem de encontro aos problemas 
identificados. Neste sentido e no que diz respeito à sessão relativa à alimentação saudável 
dirigida às crianças, procurámos: mostrar a importância de conhecer a roda dos alimentos, 
mostrando que comer saudável é comer seguindo as proporções da mesma; explicar porque é 
que o consumo de fruta e hortícolas é tão importante; explicar porque é que tão importante 
tomar o pequeno-almoço e como é constituído um peque-almoço saudável; explicar o que 
devem comer nos lanches da escola; explicar em que contexto e com que frequência devem ser 
comidos doces, refrigerantes, fritos e  fast-food. Relativamente à sessão de educação para a 
saúde relativa à atividade física dirigida também às crianças procurámos: explicar às crianças 
quais as atividades que nos fazem gastar mais ou menos energia; as consequências de uma vida 
sedentária; a importância de ter um equilíbrio entre alimentação e atividade física. Esta 
abordagem aos diferentes temas permitiu-nos abordar todos os problemas acima identificados 
de forma simples e didática.  
A promoção da saúde dos indivíduos através da educação em grupo deve ter em conta que 
os padrões e orientações das atividades do dia-a-dia são aprendidas com a família, sendo mais 
tarde reforçados ou desafiados por novos grupos, sendo que, esses grupos constituem o contexto 
no qual se constroem os valores, crenças e atitudes, sendo comum os indivíduos terem em conta 
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as respostas dos outros em todos os tipos de resoluções que têm a ver com o seu bem-estar 
(Stanhope & Lancaster, 2011). Neste sentido, e após discussão com a enfermeira orientadora 
sub-dirigente do GEPS (conhece bem a realidade das crianças) e dietista da URAP, fez sentido 
incluir também os encarregados de educação nas sessões de educação para a saúde, tendo 
surgido o tema da rotulagem de alimentos como um tema importante a ser abordado, uma vez 
que são estes que fazem as compras de alimentos para a família e estando mais informados, 
podem fazer melhores escolhas. 
Como já foi referido, planeámos duas sessões de educação para a saúde destinadas 
exclusivamente às crianças, intituladas “Alimentação Saudável” e “Mexer faz bem!”, cujos 
planos de sessão se encontram em (Apêndice 7). Estas sessões foram replicadas com o intuito 
de dividir as crianças por dois dias diferentes, por forma a não ter grupos muito numerosos. 
A elaboração da apresentação de power point destas sessões (Apêndice 8) teve por base os 
materiais pedagógicos disponibilizados pelo Programa Educativo Nestlé por Crianças Mais 
Saudáveis desenvolvido em parceria com a Direção-Geral de Educação do Ministério da 
Educação. Este programa está presente nas escolas de todo o país desde 1999, anteriormente 
sobre os nomes Programa Educativo “Apetece-me” e “Nestlé Crianças Saudáveis” (Nestlé, 
2019). Este programa é composto por um conjunto de materiais pedagógicos dirigidos a alunos, 
educadores e pais do pré-escolar, 1º e 2º ciclo. Os temas abordados englobam a alimentação e 
estilos de vida saudáveis. De acordo com os termos e condições de uso os materiais didáticos 
disponibilizados no sítio da internet do programa podem ser utilizados desde que esses termos 
sejam respeitados. Estes materiais, tal como a roda dos alimentos que utilizámos para colagem 
como forma de avaliação da sessão sobre alimentação saudável e que consta dos materiais do 
programa “A Minha Lancheira” (referido no enquadramento teórico) foram-nos aconselhados 
pela dietista da URAP de Ponte de Sor. 
A sessão de educação destinada aos encarregados de educação, intitulada “Rotulagem de 
Alimentos” (Apêndice 8), teve como base materiais sugeridos pela mesma dietista, bem como 
informação obtida através de pesquisa, o plano de sessão respetivo pode ser consultado no 
Apêndice 7. Acabámos por fazer esta sessão apenas uma vez, pois, após consulta dos 
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encarregados de educação por nossa parte e por parte do clube, constatámos que teríamos mais 
adesão desta forma. 
A última sessão de educação para a saúde, que foi também uma sessão de degustação de 
alternativas saudáveis de sobremesas e guloseimas, intitulada “Comer saudável e saboroso” 
(Apêndice 8), foi dirigida às crianças e aos encarregados de educação. Nesta sessão, tal como 
se pode ver no plano (Apêndice 7), foram apresentadas receitas de alternativas saudáveis de 
sobremesas e guloseimas, tendo sido posteriormente feita a degustação de algumas dessas 
alternativas e fornecida a receita das mesmas. 
As atividades programadas estão de acordo com o planeamento previsto no cronograma de 
atividades (Apêndice 9). Elaborámos um cronograma tipo GANTT que é “um gráfico de dupla 
entrada, onde as linhas são constituídas pelas atividades e as colunas pelos períodos de tempo 
considerados” (Tavares, 1990:173). O cronograma facilita a esquematização cronológica das 
estratégias e atividades definidas, contextualizando-as assim temporalmente. 
2.5.4 – Previsão de recursos  
Deve ser feita uma avaliação da adequação dos recursos inerentes ao projeto, que deve ter 
em conta todas as categorias a considerar: recursos financeiros, recursos humanos, 
equipamento, material e bens de consumo (Imperatori & Giraldes, 1982). 
Com vista a proceder corretamente a esta adequação dos recursos, elaborámos uma previsão 
de recursos necessários à execução e desenvolvimento das atividades: 
Recursos humanos (stakeholders) 
Gestor do Projeto – Enfª Sofia Matias 
Equipa de Gestão do Projeto – Enfª Sofia Matias e Enfª Lurdes Ribeiro 
Equipa de execução do Projeto – Enfermeiros da UCSP 
Influenciadores – ULSNA – UCSP de Ponte de Sor e GEPS 
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• Material de escritório utilizado na impressão e preenchimento dos questionários, 
receitas saudáveis e avaliação das sessões (folhas de papel A4, tinteiros e canetas);  
• Recursos audiovisuais (computador, impressora, fotocopiadora, projetor multimédia, 
pen-drive); 
• Produtos alimentares, material de cozinha e material de refeição descartável; 
• Espaços para a realização das sessões (pavilhão desportivo e instalações da Associação 
dos Foros do Domingão). 
A estimativa dos custos associados a este projeto de intervenção comunitária é apresentada 
numa tabela em apêndice (Apêndice 10). 
De forma a garantir parcerias e o envolvimento de todos no projeto, foram realizadas 
reuniões formais com os seguintes intervenientes: 
• Enfermeira Chefe da UCSP – foi feita a apresentação dos resultados do diagnóstico de 
situação, apresentação do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada. 
• Coordenadora da UCSP - foi feita a apresentação dos resultados do diagnóstico de 
situação, apresentação do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada. 
• Sub-dirigente do GEPS - foi feita a apresentação dos resultados do diagnóstico de 
situação, apresentação do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada. 
• Dietista da URAP - foi feita a apresentação dos resultados do diagnóstico de situação, 
apresentação do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada. 
• Enfermeira responsável pela UCC - foi feita a apresentação dos resultados do diagnóstico 
de situação, apresentação do projeto, foi solicitada parceria e foi apresentada proposta 
para continuação do projeto; a parceria foi aprovada e a continuação do projeto foi 
aprovada no âmbito da saúde escolar. 
É possível observar a ordem cronológica das reuniões na Tabela 14. 
Reunião Data 
Enfermeira Chefe da UCSP 24/09/2019 
Coordenadora da UCSP 24/09/2019 
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Sub-dirigente do GEPS 26/09/2019 
Dietista da URAP 18/09/2019 
Enfermeira responsável pela UCC 27/09/2019 
Tabela 14 - Cronologia das reuniões  
Fonte: elaborada pela mestranda 
Os planos das reuniões e a apresentação de PowerPoint sobre o projeto que foi apresentada 
nas mesmas, podem ser consultados nos Apêndices 11 e 12. 
2.6 – COMUNICAÇÃO E DIVULGAÇÃO DO PROJETO 
A divulgação do projeto e das atividades inerentes foi fundamental para adesão dos 
encarregados de educação/família, tendo a mesma sido realizada por intermédio de: 
• Consentimento informado preenchido pelos encarregados de educação (Apêndices 4 e 
5); 
• Folheto informativo entregue aos encarregados de educação (Apêndice 6); 
• Informação pessoal nos dias dos treinos das diferentes modalidades; 
• Publicação de artigo no jornal local, Ecos do Sor (Anexo 9); 
• Criação de páginas alusivas ao projeto nas redes sociais Facebook e Instagram (Anexo 
10); 
• Publicação na página da rede social Facebook do GEPS (Anexo 11); 
• Publicação de artigo na Intranet da ULSNA – foi aceite para publicação após pedido 
enviado por mail (Anexo 12); 
• Criação do logotipo do projeto (Anexo 13); 
• Estampagem do logotipo do projeto numa sweatshirt que foi utilizada durante a 
aplicação do método de avaliação das preferências alimentares e sessões de educação 
para a saúde (permitindo desta forma a identificação e associação ao logotipo do 
projeto) (Anexo 14); 
• Produção de um íman com a maçã que consta no logotipo do projeto (Apêndice 13), 
mais uma forma de associar o logotipo ao projeto. 
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2.7 - PLANEAMENTO DE MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO 
A avaliação deve ser precisa e pertinente, tendo como função determinar o grau de sucesso 
no alcançar de um objetivo, através da elaboração de um julgamento tendo por base critérios e 
normas. A avaliação acaba por confrontar os objetivos e as estratégias a nível da sua adequação 
(Tavares, 1990). 
 
2.7.1 – Monitorização do projeto 
A monitorização deste projeto consta da Tabela 15. A sua análise permite-nos observar 
quais as atividades planeadas, a cronologia das mesmas, os recursos utilizados e a 
monotorização/resultado alcançados.  
Atividade Planeada Data Pessoas envolvidas Recursos Monitorização/Resultado 
Reunião com a 
Dietista da URAP 
- 18/09/2019 - Equipa de Gestão 





- Reconhecida importância 
e mais-valia do projeto 
Reunião com a 
Coordenadora da 
UCSP 
- 24/09/2019 - Equipa de Gestão 






- Reconhecida importância 
e mais-valia do projeto 
Reunião com a 
Enfermeira Chefe 
da UCSP 
- 24/09/2019 - Equipa de Gestão 
do projeto e 





- Reconhecida importância 
e mais-valia do projeto 
Reunião com a Sub-
dirigente do GEPS 
- 26/09/2019 - Equipa de Gestão 
do projeto e Sub-




- Reconhecida importância 
e mais-valia do projeto 




- 27/09/2019 - Equipa de Gestão 







- Reconhecida importância 




- Entregues a partir 
de 04/11/2019 
- Recolha final a 
22/11/2019 
- Equipa de Gestão 
do projeto e 
encarregados de 
educação 
 - Questionário 
impresso em papel 





- 25 a 29/11/2019 - Equipa de Gestão 
do projeto e crianças 
- Folha de respostas 
impressa em papel 
- Computador 
- Concluído de acordo com 
o planeamento 
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Sessão de educação 
para a saúde 
“Alimentação 
Saudável” 
- 4 e 5/12/2019 - Equipa de Gestão 




- Íman alusivo ao 
projeto 
- Roda dos 
alimentos impressa 
em papel 
- Cartões coloridos 
(verde e vermelho) 
Concluído de acordo com 
o planeamento 
Sessão de educação 
para a saúde “Mexer 
faz bem!” 
- 11 e 12/12/2019 - Equipa de Gestão 




- Cartões coloridos 
(verde e vermelho) 
Concluído de acordo com 
o planeamento 
Sessão de educação 
para a saúde 
“Rotulagem de 
Alimentos” 
- 15/12/2019 - Equipa de Gestão 






- Questionário de 
avaliação de 
conhecimentos 
impresso em papel 
Concluído de acordo com 
alteração do planeamento 
(foi realizada apenas uma 
sessão, sendo que tinham 
sido planeadas duas 
inicialmente) 
Sessão de educação 
para saúde/Sessão 
de degustação 
“Comer Saudável e 
Saboroso” 
- 15/12/2019 - Equipa de Gestão 
do projeto, crianças 





- Receitas e lista de 
ingredientes 
impressos em papel 
- Sobremesas e 
gomas para 
degustação 
Concluído de acordo com 
o planeamento 
Tabela 15 - Monitorização do projeto 
Fonte: elaborado pela mestranda 
 
2.7.2 - Avaliação dos Objetivos 
Definimos como objetivo geral para o projeto “Ponte de Sor + Saudável”:  prevenir o excesso 
de peso e a obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor. Foram 
posteriormente definidos objetivos específicos que serão avaliados em seguida. 
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Com o primeiro objetivo específico pretendíamos conhecer as preferências alimentares das 
crianças que frequentam o 1º ciclo do ensino básico (CEB) e as aulas de ténis, andebol e dança 
do GEPS. Para alcançar este objetivo, foi utilizado o método de avaliação das preferências 
alimentares. Tínhamos estabelecido como meta conhecer as preferências de 50% das crianças, 
essa meta foi alcançada na medida em que foi possível conhecer as preferências de 66,7% das 
crianças, do total de 30 crianças, foi possível avaliar as preferências de 20, tal como podemos 
observar na Tabela 16. 
Objetivo 1 Meta  Resultado  Avaliação 
Conhecer as preferências alimentares das crianças que frequentam 
o 1º ciclo do ensino básico (CEB) e as aulas de ténis, andebol e 
dança do GEPS  
50%  66,7%  Superado 
Tabela 16 - Avaliação do objetivo 1 
Fonte: elaborado pela mestranda 
O segundo objetivo específico pretendia caraterizar os antecedentes familiares, a 
alimentação, a prática de atividade física e a família das crianças que frequentam o 1º CEB e as 
aulas de ténis, andebol e dança do GEPS. Este objetivo foi alcançado através da aplicação do 
questionário ESPIGA a 66,7% (20) encarregados de educação, superando assim a meta de 50% 
definida para este objetivo, tal como é possível observar na Tabela 17. 
Objetivo 2 Meta  Resultado  Avaliação 
Caraterizar os antecedentes familiares, a alimentação, a 
prática de atividade física e a família das crianças que 
frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança 
do GEPS. 
50% 66,7% Superado 
Tabela 17 - Avaliação do objetivo 2 
Fonte: elaborado pela mestranda 
O terceiro objetivo específico, dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, 
andebol e dança do GEPS de conhecimentos acerca dos benefícios de uma alimentação 
saudável, foi também alcançado. Tinha sido definido como meta que 80% das crianças 
adquirisse conhecimentos sobre os benefícios de uma alimentação saudável, essa meta foi 
superada, uma vez que 100% das crianças que participaram nas duas sessões de educação 
relativas a este tema (26), demostraram esta aquisição, tal como é possível observar na Tabela 
18. Como forma de avaliação desta aquisição de conhecimentos optámos por dois métodos: a 
colagem de alimentos em grupos específicos da roda dos alimentos (Apêndice 14) e um jogo 
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de questões e resposta com cartões de cores, vermelho para as hipóteses erradas e verde para as 
hipóteses certas (Apêndice 15). As respostas dadas pelas crianças foram registadas num 
formulário elaborado para o efeito, para facilitar o cálculo dos resultados obtidos (Apêndice 
16). Foi sugerido que os imanes alusivos ao projeto fossem utilizados para afixar a roda dos 
alimentos no frigorífico de casa (Apêndice 13). 
Objetivo 3 Meta  Resultado  Avaliação 
Dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de 
ténis, andebol e dança do GEPS de conhecimentos acerca 
dos benefícios de uma alimentação saudável. 
80% 100% Superado 
Tabela 18 - Avaliação do objetivo 3 
Fonte: elaborado pela mestranda 
O quarto objetivo específico, dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, 
andebol e dança do GEPS de conhecimentos acerca dos benefícios da prática de atividade física 
regular, foi atingido. A meta definida para este objetivo, que 80% das crianças adquirisse 
conhecimentos acerca dos benefícios da prática da atividade física regular, foi superada, uma 
vez que 100% das crianças presentes nas duas sessões de educação relativas a este tema (26), 
demonstraram esta aquisição, tal como é possível observar na Tabela 19. Para avaliar esta 
aquisição de conhecimentos, foi também realizado um jogo de questões e resposta com cartões 
de cores, vermelho para as hipóteses erradas e verde para as hipóteses certas (Apêndice 17). e 
as respostas dadas pelas crianças foram também registadas num formulário elaborado para o 
efeito, para facilitar o cálculo dos resultados obtidos (Apêndice 16).   
Objetivo 4 Meta  Resultado  Avaliação 
Dotar as crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de 
ténis, andebol e dança do GEPS de conhecimentos acerca 
dos benefícios da prática de atividade física regular. 
80% 100% Superado 
Tabela 19 - Avaliação do objetivo 4 
Fonte: elaborado pela mestranda 
O quinto objetivo específico, dotar os encarregados de educação das crianças que frequentam 
o 1ºCEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de 
alimentos, foi alcançado, uma vez que, a meta definida para o mesmo, que 80% dos 
encarregados de educação das crianças adquirisse conhecimentos sobre a rotulagem de 
alimentos, foi superada, pois, 100% dos encarregados de educação presentes na sessão de 
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educação relativa a este tema (18), demonstrou ter adquirido conhecimentos, tal como é 
possível observar na Tabela 20. Para auferir esta aquisição de conhecimentos foi aplicado um 
questionário de verdadeiro e falso (Apêndice 18). As respostas dadas pelos encarregados de 
educação foram registadas num formulário elaborado para o efeito, para facilitar o cálculo dos 
resultados obtidos (Apêndice 16). 
Objetivo 5 Meta  Resultado  Avaliação 
Dotar os encarregados de educação das crianças que 
frequentam o 1ºCEB e as aulas de ténis, andebol e dança 
do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de 
alimentos 
80% 100% Superado 
Tabela 20 - Avaliação do objetivo 5 
Fonte: elaborado pela mestranda 
Por forma a alcançar o sexto e último objetivo, dar a conhecer aos encarregados de educação 
e às crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, andebol e dança do GEPS, 
alternativas de sobremesas e guloseimas saudáveis, foi realizada uma sessão de 
educação/degustação intitulada “Comer saudável e saboroso”. Nesta sessão foram apresentadas 
alternativas de sobremesas e guloseimas mais saudáveis, seguida de degustação das mesmas, 
neste caso, mousse de chocolate, mousse de gelatina e gomas, tal como é possível observar nas 
fotos no Anexo 15. O objetivo foi atingido na medida em que a meta proposta, que 40% dos 
encarregados de educação e crianças participe na sessão de educação/degustação “Comer 
saudável e saboroso”, foi superada, uma vez que participaram nesta sessão 60% dos 
encarregados de educação (18) e 66,7% das crianças (20), tal como é possível observar na 
Tabela 21. 
Objetivo 6 Meta  Resultado  Avaliação 
Dar a conhecer aos encarregados de educação e às 
crianças que frequentam o 1º CEB e as aulas de ténis, 









Tabela 21 - Avaliação objetivo 6 
Fonte: elaborado pela formanda 
De referir que todas as atividades programadas com vista a alcançar os objetivos definidos 
foram realizadas.  
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Salientamos que, tendo em conta o período limitado da intervenção e o objetivo geral 
traçado, os resultados apresentados mostram apenas os resultados obtidos com os métodos de 
avaliação das sessões de educação efetuadas, pois, a alteração de comportamentos com vista à 
prevenção do excesso de peso e obesidade nos futuros adultos e idosos da UCSP de Ponte de 
Sor, requer uma intervenção contínua e prolongada no tempo, da qual só poderão ser observados 
resultados a longo prazo.  
No que diz respeito à continuação do projeto, a mesmo foi discutida com a equipa de 
enfermagem da UCC que demonstrou interesse em continuá-lo constando o mesmo do plano 
de saúde escolar para o ano de 2020 (Anexo 16). 
O projeto tem continuado nas páginas das redes sociais Facebook e Instagram. Criadas 
inicialmente como uma forma de comunicação de projeto à comunidade, as páginas foram 
crescendo e o número de seguidores tem aumentado de forma constante, tal como é possível 
observar nas estatísticas apresentadas no Anexo 17. Nestas páginas, além da apresentação do 
projeto e partilha das atividades realizadas, são partilhadas receitas saudáveis, dicas e artigos 
sobre alimentação saudável e benefícios da atividade física diária. Pretendemos que as páginas 
continuem em atividade. 
 
2.8 - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
No decorrer do estágio realizado com uma equipa de saúde da UCSP de Ponte de Sor, foram 
desenvolvidas outras atividades para além do projeto de intervenção comunitária “Ponte de Sor 
+ Saudável”, atividades como:  
• Participação nas várias consultas disponibilizadas (planeamento familiar, saúde 
materna, puerpério, saúde infantojuvenil, saúde no adulto, saúde no idoso, consulta de 
hipocoagulados, programa de vigilância da diabetes, programa de vigilância da 
hipertensão); 
• Vacinação; 
“Ponte de Sor + Saudável” 
 




• Visitação domiciliária; 
• Tratamentos e administração de terapêutica; 
• Planeamento de cuidados de enfermagem; 
• Gestão de recursos. 
É importante referir que, através da observação e interação com os enfermeiros da UCC, foi 
possível conhecer quais os programas que esta unidade tem em curso. 
Consideramos ser ainda pertinente referir que a elaboração da revisão integrativa da 
literatura (artigo científico) durante o estágio, nos permitiu conhecer evidência científica 
recente que serviu para melhorar o enquadramento teórico que serviu de base a este projeto. 
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3 - REFLEXÃO SOBRE A AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
O estágio deve ser um momento para obter e consolidar conhecimentos, tornando possível 
a aquisição de competências de enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde 
pública; sendo o enfermeiro especialista “aquele a quem se reconhece competência científica, 
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de 
especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4744). 
 
3.1 – COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
Não obstante a especificidade das diferentes áreas de especialização em enfermagem, 
existem competências comuns a todas as áreas de especialidade, englobando dimensões 
relacionadas com educação dos clientes e dos pares, orientação, aconselhamento, liderança, 
compreendendo a responsabilidade de interpretar, disseminar e realizar investigação 
significativa e pertinente, que permita evoluir e melhorar de forma contínua a prática da 
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 
No que diz respeito às competências comuns do domínio da responsabilidade profissional, 
ética e legal, “Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 
agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” 
e “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais”,  podemos dizer que foram respeitados todos os princípios éticos e aspetos legais 
inerentes não só à prática profissional, mas também á investigação em enfermagem. 
Relativamente à prática profissional, em todos os momentos do estágio as decisões tomadas 
foram baseadas em princípios, valores e normas deontológicas, respeitando sempre o sigilo 
profissional e atuando de forma a assegurar os melhores interesses dos indivíduos. No que diz 
respeito à investigação em enfermagem, foram respeitados os procedimentos éticos inerentes à 
Declaração de Helsínquia de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, na medida em que, 
foi solicitado o consentimento informado dos encaregados de educação para o preenchiento do 
questionário ESPIGA e para a avaliação das preferências alimentares das crianças, tendo-lhes 
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sido garantida a confidencialidade e o anonimato, que foram plenamente respeitados no 
decorrer da investigação. Ainda, todas as autorizações solicitadas para colheita de dados e 
submissões do projeto feitas às comissões de ética foram aprovados. Podemos assim dizer, que 
estas competências foram adquiridas. 
Relativamente às competências comuns do domínio da melhoria contínua da qualidade, 
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica”, “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo 
e colaborando em programas de melhoria contínua” e “Garante um ambiente terapêutico 
e seguro”; podemos dizer que foram adquiridas na medida em que: o nosso trabalho em local 
de estágio respeitou sempre os projetos intitucionais na área da qualidade; incorporámos 
diretivas e conhecimentos na prática, podendo dar como exemplo as diretivas para o plano 
sazonal relativo à vacina da gripe época 2019/2020; avaliámos sempre a qualidade dos cuidados 
de enfermagem prestados nas suas diferentes vertentes; o trabalho desenvolvido teve sempre 
em atenção os progrmas de melhoria contínua vigentes na UCSP; promovemos sempre um 
ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança dos indivíduos/ grupo; 
contibuímos para a gestão do risco na UCSP de Ponte de Sor.  
No que diz respeito às competências comuns do domínio da gestão dos cuidados, “Gere 
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa 
de saúde” e “Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 
a garantia da qualidade dos cuidados “, consideramos que estas foram adquiridas, na medida 
em que: na nossa prática em local de estágio procurámos sempre otimizar a nossa tomada de 
decisão relativamente aos cuidados prestados; procurámos orientar e supervisionar as tarefas 
que delegámos, garantindo sempre a segurança e a qualidade dos cuidados prestados; 
contribuímos para otimizar o trabalho em equipa, adequando os recursos disponíveis às 
necessidades de cuidados com que nos deparámos; a realização do projeto de intervenção 
comunitária possibilitou a aquisição de competências de liderança, através da orientação da 
equipa de enfermagem e demais intervenientes pelas diferentes fases do processo, tendo sido 
assim possível desta forma participar nas tomadas de decisão da equipa multidisciplinar, 
utilizando assim os recursos disponíveis de forma mais eficiente e respeitando o clima 
organizacional do CSPS. 
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Por fim, podemos também dizer que foram adquiridas competências comuns do domínio 
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, “Desenvolve o autoconhecimento e a 
assertividade” e “Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica”, na 
medida em que: o estágio nos permitiu aumentar a consciência de nós próprios a nível pessoal 
e profissional; conseguimos adaptar-nos bem à estrutura organizacional da UCSP; tomámos a 
responsabilidade de ser facilitadores de aprendizagem no local de estágio; houve sempre a 
preocupação de basear a prática no local de estágio e o projeto de intervenção, na evidência 
científica mais recente, por forma a transmitir os melhores conhecimentos às crianças, 
encarregados de educação e equipa de enfermagem, tanto nas sessões de educação para a saúde 
desenvolvidas, como nas diferentes consultas de enfermagem.; sempre que tal oportunidade se 
verificou, auxiliámos na implementação de políticas, padrões e procedimentos que favoreceram 
a prática especializada no ambiente de estágio. Ainda neste domínio, podemos dizer que a nossa 
prática clínica foi suportada na investigação e no conhecimento nesta área de especialidade, 
para tal, foi elaborado um artigo científico (revisão integrativa da literatura) (Apêndice 19) e 
foi apresentada uma comunicação oral no “II Seminário sobre Vulnerabilidades Sociais e 
Saúde”, intitulada “Envelhecimento e Obesidade da Comunidade no Municípios de Ponte de 
Sor”, a 6 de março de 2020 no Campus do Instituto Politécnico de Setúbal, onde foram 
apresentados dados relativos ao diagnóstico de situação de saúde da comunidade realizado; 
sendo que a mesma será publicada em formato de artigo nas atas do seminário (Apêndice 20).  
 
3.2 – COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 
No que diz respeito às competências específicas, constantes no Regulamento nº428/2018, 
Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, da Ordem dos 
Enfermeiros, consideramos que foram adquiridas ao atingir os objetivos definidos para o 
estágio. 
“Ponte de Sor + Saudável” 
 




Relativamente à primeira competência específica “Estabelece, com base na metodologia 
do planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade”, esta foi 
conseguida na medida em que: foi realizado um diagnóstico de saúde da comunidade e a partir 
daí foram estabelecidas as prioridades em saúde dessa comunidade; foram formulados objetivos 
e desenvolvidas estratégias com vista a dar resposta às necessidades de saúde detetadas; foi 
implementado o projeto de intervenção comunitária “Ponte de Sor + Saudável”, com vista à 
resolução dos problemas identificados; o projeto alvo de avaliação, foi realizada a 
monitorização e avaliação dos resultados das intervenções, o que nos mostrou que dotámos as 
crianças e os encarregados de educação da nossa amostra de conhecimentos sobre os benefícios 
da alimentação saudável e da atividade física regular. A avaliação não ocorreu apenas no fim 
do projeto, foi uma constante ao longo do desenvolvimento do mesmo, permitindo assim a 
discussão e a adequação das intervenções aos constrangimentos que foram surgindo. 
A capacitação consiste em “dar capacidade às pessoas de exercerem sua saúde, ou seja, de 
dar condições materiais para que possam optar por um estilo de vida saudável, indo para além 
da informação, mas também a considerando” (Maeyama et al., 2015:131). Neste sentido, foi 
adquirida a segunda competência específica, “Contribui para o processo de capacitação de 
grupos e comunidades”, uma vez que, a liderança deste projeto de intervenção comunitária, 
permitiu que as estratégias desenvolvidas e as intervenções realizadas fornecessem informações 
às crianças e encarregados de educação que lhes permitissem efetuar escolhas mais saudáveis, 
influenciando assim a sua saúde. Além disso, foram integrados e mobilizados neste processo, 
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educação, comunicação e ciências 
humanas e sociais. Ainda, procedemos à gestão da informação em saúde aos grupos e 
comunidade. 
No que diz respeito à terceira competência específica, “Integra a coordenação dos 
Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano 
Nacional de Saúde”, a mesma foi conseguida na medida em que o programa de intervenção 
“Ponte de Sor + Saudável” teve na sua génese o intuito de seguir a linha de desenvolvimento 
de políticas saudáveis do PNS que “visa a criação de impactos positivos para a saúde da 
população e a redução de impactos negativos” (DGS, 2015:18). O objetivo geral do nosso 
projeto, prevenir o excesso de peso e a obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP 
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de Ponte de Sor, está em linha com um dos eixos estratégicos do PNS, as políticas saudáveis, 
onde é proposto o “reforço das estratégias instersectoriais que promovam a saúde, através da 
minimização de factores de risco (tabagismo, obesidade, ausência de atividade física, álcool)” 
(Direção Gral da Saúde [DGS], 2015:19). Além disso, as diferentes atividades desenvolvidas 
em contexto de estágio, permitiram-nos participar na coordenação, promoção, implementação 
e monitorização das atividades constantes dos programas de saúde, em linha com os objetivos 
do PNS. 
Por fim, consideramos também ter sido adquirida a quarta competência, “Realiza e coopera 
na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico”. A epidemiologia tem um papel 
importante na intervenção comunitária, na medida em que tem como objetivo principal 
melhorar a saúde das populações (Bonita, Beaglehole e Kjellström, 2010). Os estudos 
epidemiológicos geram dados, informação e conhecimento sobre a frequência, distribuição e 
fatores que determinam a saúde e a doença, e os seus efeitos, na população portuguesa (INSA, 
2017). O nosso percurso em termos de metodologia do planeamento em saúde teve início com 
o diagnóstico da situação de saúde da comunidade, com um estudo epidemiológico, onde foi 
feita a colheita dos dados relativos ao IMC da lista de utente da equipa de saúde onde se realizou 
o estágio. Além disso, efetuámos pesquisa de dados sociodemográficos relativos a esta 
população e também dados relativos às prevalências de excesso de peso e obesidade, às 
complicações associadas, planos e estratégias existentes para combate a esta doença, 
procurando sempre a evidência científica mais recente.   
Ainda no âmbito da vigilância epidemiológica, houve a oportunidade, durante o período 
estágio, de participar no programa nacional de vacinação [PNV]. Os programas de vacinação 
promovem a equidade, oferecem igualdade de oportunidades, protegem a saúde e previnem 
doenças, independentemente do género, da etnia, da cor da pele, da religião, do estatuto social, 
dos rendimentos familiares ou das ideologias (DGS, 2016e). Uma vez que o estágio foi feito 
numa UCSP, tivemos oportunidade de trabalhar o plano nacional de vacinação em toda a sua 
extensão, desde os recém-nascidos até aos idosos, passando pela campanha de vacinação contra 
a gripe, Época 2019/2020. O PNV aplica-se, gratuitamente, a todas as pessoas presentes em 
Portugal, recomendando-se diferentes esquemas vacinais gerais, de acordo com a idade e o 
estado vacinal prévio e ainda, esquemas vacinais próprios para grupos de risco ou em 
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circunstâncias especiais (DGS, 2016e). Foi-nos possível conhecer e trabalhar com a plataforma 
informática de registo da vacinação, adquirindo conhecimentos neste domínio, o que constitui 
uma mais valia. 
 
3.3 – COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
Para além das competências comuns do enfermeiro especialista e das competências 
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública, este 
percurso permitiu-nos desenvolver as competências de Mestre definidas pelo Ministério da 
Ciência Tecnologia e Ensino Superior (2016: 3174): 
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 
aprofunde; 
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em 
muitos casos em contexto de investigação;” 
Relativamente a esta competência, podemos dizer que foi adquirida na medida em que: foram 
desenvolvidos e aprofundados os conhecimentos que já tínhamos adquirido na licenciatura, foi 
desenvolvido um plano de intervenção comunitária, foi produzido um artigo científico original 
e foram partilhados os dados obtidos com a realização de um diagnóstico de saúde da 
comunidade através da apresentação de uma comunicação oral. 
“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 
de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo;” 
Esta competência foi adquirida na medida em que, a realização do estágio e o desenvolvimento 
do projeto nos exigiram a mobilização e aplicação dos conhecimentos anteriormente 
adquiridos, bem como o desenvolvimento da nossa capacidade de compreensão e resolução dos 
problemas que foram surgindo ao longo deste percurso, podendo dizer que foi sempre possível 
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encontrar uma solução para os mesmos. 
“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver 
soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 
reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 
soluções e desses juízos ou os condicionem;” 
Podemos dizer que esta competência foi adquirida uma vez que, sempre que foi necessário lidar 
com questões mais complexas, tendo-nos deparado com algumas destas questões em contexto 
de estágio e no decorrer do projeto de intervenção comunitária, conseguimos desenvolver 
soluções e dar resposta em situações de informação limitada, nunca deixando de refletir sobre 
as implicações e responsabilidade éticas e sociais que pudessem resultar das mesmas. 
“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 
subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 
ambiguidade;” 
Esta competência foi adquirida na medida em que, tivemos sempre o feedback, por parte dos 
especialistas (profissionais de saúde envolvidos no estágio e no projeto de intervenção 
comunitária) e não especialistas (dirigentes do GEPS, crianças e encarregados de educação), de 
termos conseguido comunicar as conclusões e os resultados a que chegámos, não só no 
diagnóstico da situação, mas também nas outras etapas da metodologia do planeamento em 
saúde, de uma forma clara e sem ambiguidade. 
“e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.” 
Adquirimos esta competência na medida em que, consideramos que as competências adquiridas 
ao longo deste mestrado, não só em contexto de estágio e de desenvolvimento de um projeto de 
intervenção comunitária, mas também durante as restantes atividades letivas, nos vão permitir 
continuar a realizar aprendizagens e desenvolver investigação, de uma forma autónoma e auto-
orientada. 
Perante o disposto, consideramos que o estágio e o desenvolvimento deste projeto de 
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intervenção comunitária nos permitiram dar resposta às necessidades de saúde de um grupo, 
fornecendo informação facilmente compreensível, cientificamente fundamentada, por 
intermédio das sessões de educação para a saúde, contribuindo desta forma para que os 
indivíduos façam escolhas que lhes permitam adotar um estilo de vida mais saudável, 
promovendo a sua saúde e consequentemente, a saúde dos que os rodeiam. Consideramos 
assim, que integramos os requisitos necessários para a obtenção do grau de Mestre com a 
discussão pública deste relatório. 
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A elaboração deste relatório de estágio permitiu-nos rever o percurso que nos trouxe até este 
momento. Permitiu-nos refletir não só sobre o estágio, mas também sobre o desenvolvimento 
do projeto de intervenção comunitária “Ponte de Sor + Saudável”, que teve por base o tema da 
obesidade. O enquadramento teórico realizado permitiu-nos compreender que a obesidade é 
uma doença que representa um problema de saúde pública, na medida em que, a sua prevalência 
tem vindo a aumentar exponencialmente ao longo do tempo a nível mundial e Portugal e mais 
especificamente a Região Alentejo, não são exceção. Foi possível constatar que a prevalência 
da obesidade pode ser influenciada por vários determinantes, entre eles o sexo, a idade, o 
estatuto socioeconómico e as habilitações literárias. Tem uma origem multifatorial, estando 
muito associada aos comportamentos, como sejam a alimentação e a inatividade física. 
Descrevemos neste relatório as diferentes etapas relativas à metodologia do planeamento em 
saúde, evidenciando como foi realizado o diagnóstico de situação de saúde da comunidade, 
quais as necessidades identificadas e como foi determinada a prioridades das mesmas, o que 
nos levou à identificação de uma área de intervenção prioritária: a prevenção do excesso de 
peso e da obesidade no futuros adultos e idosos inscritos UCSP de Ponte de Sor. 
De seguida apresentámos os objetivos que pretendíamos alcançar com o projeto de 
intervenção comunitária “Ponte de Sor + Saudável” e descrevemos como o projeto foi 
apresentado à equipa da UCSP e ao GEPS que o consideraram uma mais valia para a 
comunidade e de grande interesse e utilidade para o clube. 
Descrevemos detalhadamente as estratégias selecionadas com vista à prevenção da 
obesidade nos futuros adultos e idosos da UCSP de Ponte de Sor, não esquecendo que, esta 
seleção teve ancoragem num modelo teórico, o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender. 
Consideramos que este modelo se adequou ao pretendido com as estratégias selecionadas na 
medida em que nos permitiu entender os principais determinantes dos comportamentos de 
saúde, podendo desta forma aconselhar comportamentos com o objetivo de promover estilos de 
vida saudáveis. Pensamos ter conseguido justificar a forma como a utilização deste modelo 
suportou a intervenção junto dos encarregados de educação, na medida em que considera a 
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família como uma fonte de influência que pode aumentar ou diminuir a aquisição e manutenção 
de comportamentos promotores da saúde. Foi neste sentido, de compreender os principais 
determinantes dos comportamentos associados, que a primeira estratégia passou por conhecer 
as preferências alimentares das crianças e caraterizar os antecedentes familiares, a alimentação, 
a prática da atividade física e a família das crianças. Tal como explanado neste relatório, os 
dados obtidos serviram para entender quais os temas que deviam ser abordados nas sessões de 
educação para a saúde. 
Este relatório demonstra o papel importante que a educação para a saúde desempenhou neste 
projeto de intervenção comunitária, na medida em que nos permitiu fornecer informação 
facilmente compreensível, com vista à aquisição de hábitos saudáveis no que à alimentação e 
atividade física diz respeito, com o intuito de prevenir o excesso de peso e a obesidade. Ao 
transmitir informação nas sessões de educação para a saúde, consideramos também ter tido 
impacto a nível da literacia em saúde das crianças e dos encarregados de educação, esperando 
que também eles transmitam informação relativa a este tema, tornando-se veículos de mudança 
na comunidade. 
Explicitamos neste relatório a forma como o percurso realizado nos permitiu compreender 
os recursos necessários para desenvolver um projeto de intervenção comunitária, tanto humanos 
como materiais, bem como os custos associados, que acabam por condicionar o que 
efetivamente se pode realizar. 
Por fim, apresentámos no relatório a última etapa da metodologia do planeamento em saúde, 
a avaliação, que nos acompanhou de forma contínua durante o processo, permitindo-nos 
reformular diferentes aspetos do projeto sempre que necessário. A avaliação final dos objetivos 
permitiu-nos verificar que as metas estabelecidas para cada objetivo foram atingidas e 
superadas, o que traduz uma apreciação de avaliação positiva do projeto. 
Este relatório permitiu-nos rever a nossa interação com os dirigentes do GEPS, com os 
professores das diferentes modalidades, com as crianças e com os encarregados de educação, 
tendo sido muito gratificante constatar o interesse que os mesmos demonstraram relativamente 
ao projeto, identificando-o pelo logotipo e relatando que começaram a pôr em prática alguma 
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da informação partilhada, como por exemplo a confeção de algumas das receitas saudáveis que 
fomos partilhando nas páginas das redes sociais. 
A elaboração deste relatório permitiu-nos refletir sobre algumas limitações do nosso projeto. 
Tendo em conta o período limitado da intervenção e o objetivo geral traçado, não é possível 
observar resultados a longo prazo, apenas resultados relativos à avaliação das sessões de 
educação para a saúde realizadas. Uma vez que esse interesse foi demonstrado, esperamos que 
a UCC de Ponte de Sor/Montargil possa continuar o projeto, incluindo-o no âmbito da saúde 
escolar, permitindo assim uma intervenção contínua e prolongada no tempo que vise a alteração 
de comportamentos que levem à prevenção do excesso de peso e obesidade nos futuros adultos 
e idosos da UCSP de Ponte de Sor. De momento, o processo terá continuidade nas redes sociais, 
aproveitando o grande alcance das mesmas como forma de disseminação de informação e 
educação para a saúde. 
Além de termos exposto neste relatório todas as etapas relativas à metodologia do 
planeamento em saúde, a elaboração do mesmo também nos permitiu refletir sobre a forma 
como o estágio nos permitiu conhecer a realidade dos cuidados de saúde primários, o que se 
traduziu numa experiência muito gratificante, que levou ao enriquecimento pessoal e 
profissional. Tendo sempre trabalhado em cuidados hospitalares, foi-nos possível ter 
contactado com outra realidade, constatando que há muito a fazer em termos da articulação 
entre as duas realidades, com vista à prestação de melhores cuidados aos indivíduos. Uma vez 
que o hospital em que a mestranda trabalha pertence à mesma unidade local de saúde da UCSP 
de Ponte de Sor, surgiram alguns momentos em que essa articulação entre hospital e centro de 
saúde foi feita, o que foi muito gratificante, além de uma mais valia para a aquisição de 
competências, podendo ainda servir como base para pensar num projeto futuro neste âmbito. 
O último capítulo deste relatório permitiu-nos refletir sobre a forma como foram 
desenvolvidas as competências comuns de enfermeira especialista, as competências específicas 
de enfermeira especialista em enfermagem comunitária e saúde pública e as competências de 
mestre, podendo dizer que as mesmas foram adquiridas. 
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Anexo 1 – Autorizações da Enfª Chefe e Coordenadora da UCSP para 
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Anexo 3 - Autorização da Sub-dirigente do GEPS para desenvolvimento do 
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Anexo 4 - Autorização para utilização do questionário ESPIGA 
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Anexo 6 - Questionário ESPIGA  
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Anexo 7 - Solicitação de preenchimento dos questionários e consentimentos 
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Anexo 8 - Explicação de cada alínea da Metodologia de Avaliação das 
Preferências Alimentares 
 
Avaliação Das Preferências Alimentares 
Instruções. Dá-se uma folha a cada criança com 32 linhas numeradas de 1 a 32 e à frente de 
cada número, três símbolos:  - “não gosto”;  - gosto “assim-assim”; ☺ - “gosto muito”. 
“Este é um jogo para sabermos quais são os alimentos que tu mais gostas e os que não gostas. 
Vão surgir projetadas as imagens dos alimentos que tens nessa lista e tu vais colocar um círculo 
à volta deste símbolo (☺) se gostaste muito do que comeste, deste símbolo () se não gostaste 
nada do que comeste e este símbolo () se não gostas muito nem detestas aquilo que comeu. 
Se não gostares do alimento que estiver no ecrã pões aqui, nesta cara de quem não gosta. Se for 
um alimento de que não gostes muito, mas também não detestes pões aqui no meio, porque 
gostas assim-assim. Como as figuras têm muitos alimentos é natural de que nunca tenhas 
comido alguns deles e não conheças o sabor, ou não te lembres, por isso não podes saber se 
gostas ou não. Quando aparecer um destes alimentos basta dizer que nunca comeste o alimento 
que está no cartão. Está bem?” 
Cada imagem é apresentada isoladamente e retirada depois da criança o classificar. 
É natural a criança não ter a mesmo grau de preferência por todos os alimentos representados. 
Assim a imagem deve ser classificada na categoria correspondente à maioria dos alimentos 
representados (ex.: se na imagem dos vegetais a criança diz gostar de todos mas detesta cebola, 
a classificação deve ser genérica, e por isso os vegetais serão classificados como “Gosto 
muito”). O mesmo critério se aplica na situação inversa: se a criança diz que a sua preferência 
por carne, hambúrguer é média e que gosta muito de salsichas, a imagem carne deve ser 
classificada como médio). 
“Esta imagem (imagem de um alimento) representa, conheces estes alimentos? E gostas?  Então 
onde o classificas: gosto muito, assim-assim ou não gosto? 
1 - Arroz cozinhado de diferentes maneiras, pode ser cozido, pode ser misturado com outros 
alimentos (ex.: arroz de tomate, salsicha). 
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2 – Massas: esparguete e massas com outras formas: letras, rolinhos, etc. 
3 – Pão (simples ou misturado com outras coisas: manteiga, doce etc.) 
4 – Vegetais que se comem geralmente cozinhados: cenouras, ervilhas, feijão verde 
5 – Leite simples, sem nada misturado 
6- Alimentos fritos: douradinhos, rissóis, croquetes, filetes 
7 – Queijo fresco 
8 – Cereais matinais doces ou de chocolate 
9 – Maçã 
10 – Peixe 
11 – Frango ou peru assado, cozido 
12 –Batatas fritas 
13 - Batatas cozidas ou puré de batata 
14 – Sopa (passada ou com pedaços inteiros) 
15 - Cereais que não sejam doces 
16 – Queijos que não o queijo fresco 
17 – Leite com chocolate ou com outros sabores, por ex.: a morango 
18 – Sumo de laranja natural 
19 – Atum 
20 – Gelados 
21 – Feijões (branco, vermelho, feijão frade), grão 
22 – Chocolate 
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23 – Coca-cola e outros refrigerantes (que se compram em garrafas ou pacotes) 
24 – Iogurtes, não só sólidos, também líquidos, com fruta, doces ou com açúcar 
25 – Vegetais que se comem geralmente crus: alface, cenoura, cebola, tomate 
26 – Banana 
27 – Fruta em calda que vem em latas com sumo: ananás, pêssego, etc. 
28 – Carne de vaca, porco ou borrego; bife, hambúrguer, salsichas 
29 – Ovos cozidos, estrelados, mexidos 
30 – Bolachas, donuts, bolos 
31 – Gomas 
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Anexo 10 - Páginas das redes sociais Facebook e Instagram do Projeto 
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Anexo 14 - Sweatshirt com impressão do logotipo do projeto 
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Anexo 16 - Confirmação da Enfª Responsável da UCC de Ponte de 
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Anexo 17 - Estatísticas das páginas das redes sociais do projeto 
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Anexo 18 - Autorização da Coordenadora e da Enfermeira chefe da UCSP 
para a utilização do nome da UCSP de Ponte de Sor no Relatório de Estágio 
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Anexo 19 - Autorização da Sub-dirigente do GEPS para a utilização do nome 
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Apêndice 1 - Análise Swot 
 
Análise Swot 
Projeto de Intervenção Comunitária: Ponte de Sor + Saudável 
 
Forças 
• Pertinência do tema; 
• Espaços e material (projetor 
multimédia) para as sessões de 
educação para a saúde disponíveis; 
• Motivação da enfermeira mestranda e 
da enfermeira supervisora para a 
implementação do projeto; 
• Facilidade de aprovação da área de 
intervenção pela equipa 
multidisciplinar e pela enfermeira chefe 
do CSPS; 
• Existência de evidência científica 
disponível na área da prevalência de 




• Dificuldade em que os encarregados de 
educação respondam aos questionários 
em tempo útil; 
• Falta de comparências das crianças e 
dos encarregados de educação às 
sessões de educação para a saúde; 
• Resistência dos professores dos 
diferentes desportos quanto à 
disponibilização de tempo para a 
aplicação do método das preferências 
alimentares com as crianças; 
• Necessidade de reforço de recursos 
humanos para a sustentabilidade do 
projeto. 
Oportunidades 
• Necessidade identificada pela 
enfermeira supervisora do estágio; 
• Importância da temática a nível 
nacional e internacional; 
• Sensibilização e informação dos 
encarregados de educação para a 
temática. 
Ameaças 
• Escassez de tempo; 
• Escassez de recursos humanos; 
• Limitações internas do clube onde 
decorreu o projeto. 
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Apêndice 5 - Declaração de consentimento informado relativa ao método de 
avaliação das preferências alimentares 
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Apêndice 7 - Planos das Sessões de Educação para a Saúde 
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Apêndice 8 - Apresentação PowerPoint das sessões de educação para a saúde 
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Apêndice 10 - Estimativa de custos 
 













2,95€ 4 11,8€ 
Embalagens de 
alumínio 
0,75€ 12 8,97€ 





Ovos – 0,27€ 
Chocolate de 






Fotocópias 0.02€ 400 8€ 
Imanes  1€ 40 40€ 
Sweatshirt 15€ 1 15€ 














7,92€ 22 174,24€ 
Computador 
portátil 
700€ 1 700€ 
Impressora 60€ 1 60€ 
   Total 1067,51€ 
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Apêndice 12 - Apresentação para as reuniões com a Enfª Chefe e 
Coordenadora da UCSP, Dietista da URAP e Enfª Responsável da UCC 
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Apêndice 18 - Questionário de Avaliação da Sessão “Rotulagem de Alimentos 
 
Sr. Encarregado de educação, com o objetivo de avaliar a sessão de 
educação para a saúde a que assistiu, por favor, assinale verdadeiro (V) ou 
falso (F) conforme considere cada uma das seguintes afirmações: 
 
 Os melhores alimentos são os alimentos naturais cujo único ingrediente é o 
próprio alimento. 
 Compre alimentos com a maior lista de ingredientes possível. 
 O valor energético é a soma da energia proveniente dos glícidos, proteínas e 
gorduras – nutrientes energéticos. 
 Deve comprar alimentos apenas pelo que vem escrito em letras destacadas, 
como “rico em X”, “sem gordura ou açúcar adicional” ou light. 
 Os aditivos surgem representados pela sua categoria e pelo seu nome 
específico ou pela letra “E” seguida de um número com três algarismos (Ex: 
antioxidante E300). 
 Manteiga, manteiga de cacau, margarina, gordura vegetal, gordura vegetal 
hidrogenada ou parcialmente hidrogenada, óleo de palma, óleo de coco, ácidos 
gordos, ácidos graxos, ómega 3, etc., são sinónimos de açúcar. 
 Por forma a ser mais fácil fazer escolhas acertadas quando vai ás compras, 
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Introdução: O excesso de peso e a obesidade têm vindo a aumentar 
exponencialmente a nível mundial, sendo já considerados uma epidemia e 
representando um grande desafio a nível da prevenção de doenças crónicas. O 
objetivo deste trabalho passa por proceder a uma revisão da literatura científica acerca 
da prevalência de excesso de peso e obesidade entre as pessoas com mais de 18 
anos. Metodologia: O método utilizado foi a revisão integrativa da literatura, realizada 
no motor de busca EBSCOhost web e na B-on (biblioteca do conhecimento online), 
utilizando as palavras-chave “prevalence”, “obesity”, “overweight”, “adult” e 
“epidemiology”, auxiliando a pesquisa com o caracter booleano “and”. A questão 
central desta revisão foi: “Qual a prevalência de excesso de peso e obesidade entre 
as pessoas com mais de 18 anos?" Resultados: Foram selecionados 6 artigos, cujos 
resultados foram agrupados em 6 dimensões: valores médios de IMC, prevalência de 
excesso de peso e obesidade; prevalências segundo o sexo; prevalências segundo o 
grupo etário; prevalências segundo o estatuto socioeconómico; prevalências segundo 
as habilitações literárias; evolução das prevalências de excesso de peso e obesidade 
ao longo do tempo. Conclusões: As prevalências de excesso de peso e obesidade 
têm vindo a aumentar exponencialmente entre os adultos ao longo do tempo, inclusive 
nos países menos desenvolvidos. 
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Apêndice 20 - Comunicação oral 
 
II Seminário “Envelhecimento (s) – Perspetivas Interdisciplinares” 
Submissão de Comunicação Livre 
 
SUBMISSÃO DE COMUNICAÇÃO LIVRE 
 
Autores: 
Sofia Isabel Vital Matias* 
Edgar Duarte Canais** 
Lurdes da Conceição Afonso Nobre Ribeiro*** 
 
Afiliação: 
* Enfermeira na Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano; Mestranda do 3ª Mestrado de 
Enfermagem em Associação – Área de Especialização Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 
** Professor Adjunto Convidado na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal, 
Investigador na NURSE’IN – Unidade de Investigação em Enfermagem do Sul e Ilhas 
*** Enfermeira na Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano; Mestre e Especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública 
 
 
Envelhecimento e Obesidade da Comunidade no Município de Ponte de Sor 
Problemática: Um extenso território nacional, no interior do país, tem estado continuamente 
em perda demográfica, assistindo à saída dos indivíduos mais jovens e ao respetivo 
envelhecimento da população. As doenças crónicas estão associadas ao processo de 
envelhecimento, figurando entre estas a obesidade, que é considerada não só uma doença 
crónica, mas também um fator de risco que pode contribuir para o surgimento de outras 
doenças como HTA, Diabetes, entre outras, que contribuem para mortalidade e morbilidade 
elevadas.  
Metodologia: Seguindo a metodologia do planeamento em saúde foi realizado um 
diagnóstico de saúde da comunidade tendo por base o tema da obesidade. Foram recolhidos 
dados relativos aos valores de IMC dos utentes da lista de uma equipa de saúde do Centro 
de Saúde de Ponte de Sor e realizada pesquisa epidemiológica relativa à evidência científica 
disponível relativamente a este tema. 
Conclusão: Observa-se no Concelho de Ponte de Sor, à semelhança de outros concelhos do 
interior do país, uma tendência crescente de aumento da população com idade igual ou 
superior a 65 anos. Os resultados da avaliação dos valores de IMC da lista de utentes vão de 
encontro aos valores obtidos nos estudos a nível nacional, mostrando que o excesso de peso 
e a obesidade são mais prevalentes no grupo etário dos idosos. 
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